Master en Investigacion
a en Atencion Primaria »
A UNIVERSITAS Miguel Herndndez n

v
FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSITAS

Miguel Ilernindex

UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ

TRABAJO FIN DE MASTER

Efectividad de una intervencion de consejeria
entre pares para mantenimiento de la
lactancia materna exclusiva.

Alumno: Campana Santiago, Mario

Tutora: Berenguer Pérez, Miriam

Master Universitario de Investigacion en Atencion Primaria
Curso: 2022-2023



JERS,
m{.’

* gert®

+

e
PO
ad‘r.g'r 5

INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 2. TFM (Trabajo Fin de Maéster)

Elche, a 2/06/2023

Mombre del tutor/a Miriam Berenguer Pérez

MNombre del alumnao/a Mario Camparia Santiago

Tipo de actividad Sin implicaciones ético-legales

Titulo del 2. TFM (Trabajo Fin de Efectividad de uwna intervencidon de consejeria entre pares para
Master) mantenimiento de la lactancia materna exclusiva.

Evaluacion de riesgos laborales No solicitado/Mo procede

Evaluacion ética humanos No solicitado /Mo procede

Eéu:lign- provisional 230529141207

Edl:liEcr de autorizacidn COIR TFM.MPA.MBP.MC5.230529

Caducidad Z aiios

Se considera que el presente proyecto carece de riesgos laborales significativos para las personas que participan en
el mismo, ya sean de la UMH o de otras organizaciones.

La necesidad de evaluacion ética del trabajo titulado: Efectividad de una intervencion de consejeria entre pares
para mantenimiento de la lactancia materna exclusiva. ha sido realizada en base a la informacion aportada en el
formulario online: “TFG/TFM: Solicitud Codigo de |nvestigacién Responsable [COIR)", habiéndose determinado gue
no requiere ninguna evaluacion adicional. Es importante destacar que si la informacion aportada en dicho
formulario no es correcta este informe no tiene validez.

Par todo lo anterior, se autoriza la realimacidn de la presente actividad.

Atentamente,

;
i
c_-.E__'FF‘-

L

o~

&

e
"
-

Alberto Pastor Campos
lefe de la Oficina de Investigackin Responsable
Vicerrectorado de Inwvestigackn y Transferencla

Pagina 1 de 2
COMITE DE ETICA £ INTEGRIDAD EM LA INVESTIGACION

WICERRECTORADO DE INVESTIGACION ¥ TRANSFEREMNCIA
LINWVERSIDAD MIGUEL HERMANDEZ DE ELCHE



NERS/,

>
S %
~
% $
f° ‘0
! Her®

Informacidn adicional:

En caso de que fa presente actividad se desarrolle total o parcialments en otras instituciones es responsabilidad del investigador principal
solicitar cuantas autorizaciones sean pertinentes, de manera que se garantice, al menos, que los responsables de las mismas estin
informados.

Le recordamos que durante |a reslizacion de este trabajo debe cumplir con las exigencias en materia de prevencidn de riesgos laborales.
En concreto: las recogidas en el plan de prevencdn de la UMH y en las planificaciones preventivas de las unidades en las que se integra la
investigacion. Igualmente, debe promover la realizacion de reconocimientos médicos periddicos entre su personal; cumplir con los
procedimientos sobre coordinacién de actividades empresariales en el caso de que trabaje en e centro de trabajo de otra empresa o gue
personal de otra empresa se desplace a las instalaciones de [a UMN; y atender a las obligaciones formativas del personal en materia de
prevencion de riesgos laborales. Le indicamos que tiene 3 su disposicidn al Servicio de Prevencidn de s UMM para asesorarle en esta
materia

La informacion descriptiva basica del
presente trabajo sera incorporada al
repositorio plblico de Trabajos fin de
Grado y Trabajos Fin de Master autorizados
por la Oficina de Investigacion Responsable
de la Universidad Miguel Herninde:.
También se puede acceder a través de
Lfe-tfm/

Pagina2de 2
COMITE DE £TICA E INTEGRIDAD EN LA INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE



Resumen.

Introduccién: La OMS y UNICEF recomiendan la lactancia materna “minimo
durante los 6 primeros meses”, por sus reconocidos beneficios. Paralelamente
la malnutricion se ha convertido en un problema global, debido a lo cual se
plantea para combatirla alcanzar “por lo menos un 50% de lactancia materna
exclusiva a los 6 meses”, sin embargo actualmente apenas llega al 37%
mundial, en Espafa al 39% y regionalmente en Catalufia al 29%. La consejeria
entre pares se evidencia como alternativa efectiva para mejorar dichas cifras,

pero no es una practica integrada en nuestro sistema sanitario.

Objetivo: Analizar la eficacia de la consejeria entre pares frente a la educaciéon
maternal habitual respecto a la duracion y mantenimiento de lactancia materna
exclusiva de las puérperas que deseen dar pecho en Lleida, y desde el

contexto de Atencidon Primaria.

Metodologia: Seré llevado a cabo un ensayo clinico por conglomerados o
“clusters”, realizandose una intervencion en puérperas que deseen dar pecho y
cuyo proposito sera mejorar las cifras de mantenimiento de lactancia materna
exclusiva. El profesional responsable del seguimiento puerperal sera el que
mida la variable de estudio (duracion de la lactancia materna exclusiva). El
grupo de estudio recibira una intervencioén tedrico-practica de asesoramiento en
lactancia por madres consejeras, ademas de la habitual educacién maternal
dirigida por el profesional, y al grupo control se le dara solo esta ultima. Se
comprobara si existen diferencias entre dichos grupos respecto al nivel de
autoeficacia, técnica de agarre, confort, ayuda requerida, estado de animo
puerperal y nivel de conocimientos en lactancia, asi como parametros clinicos
de la madre y bebé, siendo medido todo ello tanto previa como posteriormente
a la intervencion. También se establecera seguimiento posterior para evaluar
tiempo de lactancia materna exclusiva en los dos grupos. El analisis de
variables tanto cualitativas como cuantitativas sera descriptivo univariante, y
para su correlacion se emplearan los test estadisticos pertinentes, fijando como

significativo un valor de p<0.05 y el intervalo de confianza al 95%.

Palabras clave: Lactancia Materna, Consejeria, Grupos de Autoayuda,

Efectividad, Educaciéon en Salud.



Abstract.

Introduction: WHO and UNICEF recommend breastfeeding during “at least the
first 6 months”, due to its reputed benefits. Malnutrition has alongside become a
global problem, and fighting against it involves reaching “at least 50% of
exclusive breastfeeding at 6 months”. However it currently barely represents
37% worldwide, 39% in Spain and 29% in Catalonia. Peer counseling has
proved to be an effective alternative to improve these figures, but it is not an

integrated practice in our health system.

Objective: To analyze the effectiveness of peer counseling versus regular
maternal education regarding the duration and maintenance of exclusive
breastfeeding in postpartum women who wish to breastfeed in Lleida, within

Primary Care.

Methods: A clinical trial will be carried out by "clusters”, through involving
postpartum women who wish to breastfeed, with the aim to improve the figures
for exclusive breastfeeding maintenance. The healthcare professional
responsible for postpartum follow-up will measure the study variable (duration of
exclusive breastfeeding). The study group will attend a theoretical-practical
lactation session led by counselor mothers, in addition to receiving the usual
maternal education provided by the healthcare professional, while the control
group will only receive the latter. Differences between these groups —
regarding the level of self-efficacy, grasping technique, comfort, level of help
required, puerperal mood and breastfeeding skill — will be analyzed. Clinical
parameters of the mother and baby — measured both prior to and after the
intervention — will also be monitored. Furthermore, subsequent follow-up will
allow to evaluate exclusive breastfeeding time in both groups. The analysis of
both qualitative and quantitative variables will be univariate and descriptive.
Their correlation will be established through the pertinent statistical tests, by

setting the significant value at p<0.05 and the confidence interval at 95%.

Keywords: Breast feeding, Counseling, Self-Help Groups, Effectiveness,

Health Education.
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1. Pregunta de lainvestigacion.
El presente proyecto de investigacion se cuestiona si el desarrollo de una
intervencidn de “consejeria entre pares” a madres que deseen dar el pecho,
aumenta las tasas de mantenimiento de lactancia materna exclusiva, respecto

a la educacion maternal tradicional.

2. Pregunta segun formato PICO.
Si implementamos un plan de actuacion basado en actividades de apoyo y
asesoramiento por parte de madres lactantes o con experiencia previa y
dirigido a otras en la misma situacién, ¢aumentarian las tasas de
mantenimiento de lactancia materna exclusiva en comparacién con la

educacion maternal tradicional?

3. Estado actual de la cuestion y antecedentes.

3.1. Contexto y situacién actual.
La lactancia materna ha demostrado, segun la evidencia, aportar multiples
beneficios tanto para la madre como para el lactante, disminuyendo su
morbilidad y mortalidad, asi como el establecimiento de un vinculo afectivo
6ptimo para el desarrollo’. Se ha descrito que una lactancia materna con
duracion de mas de tres meses “puede disminuir en el lactante hasta un 77% el
riesgo de otitis, un 75% el riesgo de infecciones respiratorias de vias bajas, un
40% el riesgo de asma y un 42% el riesgo de dermatitis atépica”.'? Por otro
lado, cuando se alarga mas alla de los 6 meses “puede reducir el riesgo de
leucemia en un 20% y en un 36% el de muerte stbita”.>? En lo que respecta a
la posterior etapa adulta también parece reducir el riesgo de celiaquia,
obesidad y diabetes tanto tipo 1 como 22, entre otras enfermedades crénicas.
Ademéas también se asocia a un mayor desarrollo intelectual y motor®.
En lo referente a la madre que lacta, se reportan también mdultiples beneficios
como el aumento de autoestima y satisfaccion, y en el plano fisico una
reduccion en las tasas de hemorragia postparto, mejora de la remineralizacion
O0sea puerperal, y disminucién en el riesgo de enfermedades cronicas y
metabdlicas como la obesidad y la diabetes tipo 1 y 2, asi como del cancer de

mama y ovario.}%3



Por todo ello, la “Organizacion Mundial de la Salud (OMS)” y el “Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)” elaboraron conjuntamente en el
afno 2003 en Ginebra la “Estrategia Mundial para la alimentacion del lactante y

" manifestando en el parrafo 10 su recomendacién “durante

el nifo pequeino
los 6 primeros meses de vida como minimo”, y a partir de ese momento

combinarla junto a alimentos complementarios hasta los 2 afios e incluso mas.

Paralelamente y relacionado con lo anterior, la lactancia materna se ha
postulado como una de las principales bazas para combatir a la malnutricion,
catalogada como un problema de dimensién global y enorme repercusién?, y
definida por la Organizacion Mundial de la Salud como “las carencias, excesos

" Por

o desequilibrios de la ingesta de energia y/o nutrientes de una persona
ello, en el afio 2014 se publicé un documento conjunto con UNICEF vy titulado
“Plan de Aplicacion integral sobre nutricion materna, del lactante y del nifio
pequefio” ®, donde se planteaban 6 metas mundiales para el afio 2025, siendo
una de ellas el “aumentar al menos a un 50% la tasa de lactancia materna
exclusiva durante los 6 primeros meses de vida”, sin embargo actualmente las
cifras mundiales apenas alcanzan un 37%°, situandose en el caso concreto de

Espafia en un 39%".

En vistas de todo lo anterior, dado que las cifras de mantenimiento de lactancia
materna exclusiva distan mucho de las metas planteadas para el afio 2025,
cabe plantearse la busqueda de intervenciones o métodos alternativos para
fomentar y aumentar dichas cifras. En este sentido, la evidencia cientifica®
sugiere como alternativa efectiva y/o complemento a la educacion maternal
tradicional la llamada “consejeria entre pares” o “apoyo madre a madre”, siendo
definida por la OMS como un proceso interactivo en el que asesoras o
consejeras de lactancia ayudan y brindan soporte a otras madres que desean
dar pecho a sus hijos. Dichas asesoras o0 consejeras no son otra cosa que
madres formadas y experimentadas en lactancia, y por tanto que ya han
pasado por la misma situacion que las madres lactantes primerizas, por tanto la
relacién de ayuda se ejerce entre iguales o “pares” °°. A su vez, dicho soporte
estd considerado de ambito comunitario, siendo ejercido con frecuencia por
asociaciones que funcionan como grupos de apoyo a la lactancia materna, y

que estan constituidos por integrantes voluntarias que se reunen asiduamente
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para ofrecer informacion ya sea de manera presencial, o bien a través de
asistencia telefénica y medios digitales como correo electrénico o foros en

internet, entre otros recursos®.

Respecto a la evidencia que ratifica su efectividad encontramos varias
revisiones sistematicas, destacando entre ellas la de Chapman et al®,
mostrando que la intervencion de consejeria entre pares a mujeres lactantes de
Hartford, Connectitut, aumentaba en un 13 % la tasa de inicio de la misma,
siendo de un 90% en el grupo intervencion frente al 77% en el grupo control.
Una vez iniciada, si evaluamos el efecto de la intervencion respecto al tiempo
de mantenimiento de la lactancia, Chapman y sus colaboradores® cifraron en un
estudio a puérperas de Toronto a los 3 meses postparto una tasa del 81% de
mantenimiento en el grupo intervencion de consejeria entre pares, frente al
67% en el grupo control (p=0.01). En otros estudios de la misma revision
sistematica® llevados a cabo en la regién atlantica de EEUU, la tasa de
mantenimiento a los 6 meses postparto fue del 45% en el grupo intervencion de
consejeria frente al 35% en el grupo control.

3.2. Estrategias de ambito nacional y regional en materia de
Lactancia Materna.
La “Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva” elaborada en 2011

"11 cita textualmente la

por el “Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad
“necesidad de integrar la promocion, educacion y apoyo a la lactancia materna
en las consultas de educaciébn prenatal respetando las circunstancias

personales, sociales, laborales, de contexto y culturales de cada mujer”.

Por su parte, a nivel autonémico la “Generalitat de Catalunya” junto con el
“‘Departament de Salut” y la “Agencia de Salut Publica de Catalunya”,
redactaron en el afio 2018 el “Protocol de seguiment de 'embaras a Catalunya”
12 donde se hace mencién especial a la lactancia materna y la importancia de
su promocion a nivel general y transversal durante el seguimiento del
embarazo, asi como especificamente constituyendo una sesion exclusiva del
programa de educacién maternal dedicada a informar sobre sus beneficios y

promover habilidades y su capacitacién®?,



3.3. Epidemiologia. Cifras de Lactancia Materna exclusiva en nuestro
ambito.

Segun los datos arrojados por las “Encuestas Nacionales de Salud (ENS)” la
tasa de lactancia materna exclusiva en Espafia a los 6 meses de vida ha
pasado de un 24% en 2006", a un 28% en 2011 y hasta un 39% en 2017’,
siendo este el Ultimo dato del que disponemos en la actualidad por ser la Gltima
Encuesta Nacional de Salud publicada con datos de lactancia materna. Si bien
se objetiva un aumento progresivo de las cifras, continia siendo insuficiente

para alcanzar la meta global propuesta por la OMS para el afio 2025°.

En lo que respecta al ambito regional, la Unica Encuesta Nacional de Salud que
dispone de datos por comunidades auténomas es la realizada en el afio 2006,
y que reflejaba una tasa del 29% para el caso de Catalufia, situdndose
ligeramente por encima de la media nacional y siendo la cuarta comunidad con
mayores cifras, solo por detras de Pais Vasco, La Rioja y Baleares,
respectivamente, y referidas al mismo afio 2006. Dado que no disponemos de
ENS posteriores que reflejen datos por comunidades autonomas, no podemos
analizar la progresion de las cifras a lo largo del tiempo, aunque podemos
presuponer que debe ser similar al comportamiento ascendente de las mismas
a nivel nacional, estando en cualquier caso aun alejadas de la meta global

marcada por la OMS para el afio 2025.

3.4. Variables socioecondmicas y si influencia en el mantenimiento
de Lactancia Materna Exclusiva.

La literatura cientifica pone de manifiesto que el mantenimiento de la lactancia
materna tiene una influencia multifactorial, interviniendo desde factores
relacionados con cuidados de salud hasta factores sociolaborales y ciertas
caracteristicas maternas™ *°, de manera que los obstaculos y posibles barreras
sociales que encuentran al amamantamiento podria ser una de las mdltiples
posibles causas que justificarian las bajas cifras respecto a mantenimiento de

lactancia materna exclusiva, sobre todo en sociedades desarrolladas?®.

Concretamente, en el estudio realizado por Diaz-Gémez et al'®, en
colaboracion con el Ministerio de Sanidad y publicado en el afio 2016 se pone

de manifiesto que de un total de 569 mujeres residentes en Espafia con al
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menos un hijo, el principal motivo para el abandono de la lactancia materna fue
“la incorporacion inmediata al &mbito laboral” con un 38,3%, seguido de cerca
por “la falta de recomendaciones y apoyo por parte de los profesionales
sanitarios” (32,4%) y “la separacion del lactante por problemas médicos de este
o de la madre (14,8%)"*°. Se concluyé ademéas que hasta en un tercio de los
abandonos de lactancia materna influye “la falta de recomendaciones y apoyo

de los profesionales de la salud™®

. Otro estudio previo en el 2012, realizado por
Moll et al'” en Palma de Mallorca, sefialaba que “la recomendacién profesional”
suponia hasta un 60,6% de los motivos causantes de lactancia parcial entre los
3 y los 6 meses (en contra de la recomendacion de la OMS de lactancia

materna exclusiva como minimo durante los 6 primeros meses).

4. Justificacion.
Como hemos visto, los principales organismos sanitarios internacionales

recomiendan “la lactancia materna exclusiva como minimo durante los 6

nd 123

primeros meses de vida™ por sus reconocidos beneficios, y a su vez se
postula como un pilar basico para combatir el reconocido problema mundial
que supone la malnutricion®>. Sin embargo, las actuales cifras relativas a tasas
de mantenimiento de dicha lactancia materna exclusiva, tanto a nivel
internacional® como a nivel nacional’, estan bastante por debajo de la meta

mundial marcada por la propia OMS para el afio 2025°.

Por ello, se hace necesario plantear alternativas a la educacion maternal
tradicional, que ha sido el principal medio de transmision de conocimientos de
lactancia materna en nuestro entorno, dirigido por el profesional donde la
relacion de aprendizaje es “vertical”. En esta linea, existe evidencia® que
manifiesta la existencia de una alternativa llamada “consejeria entre pares”®*°,
basada en un aprendizaje social por similares y mas “horizontal”, pero que no

estd integrado en nuestro entorno, existiendo pocos estudios en nuestro medio.

Por tanto, se plantea este proyecto con el fin de evaluar la efectividad de la
‘consejeria entre pares” en nuestro entorno para aumentar las tasas de
mantenimiento de lactancia materna exclusiva, en un intento por cumplir la
meta fijada por la OMS-UNICEF para el aiio 2025.
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5. Formulacion de la Hipotesis.
Las mujeres que reciban consejeria entre pares mantendran la lactancia
materna exclusiva durante un minimo de 6 meses, respecto a aquellas que solo

reciban educacion maternal tradicional.

6. Objetivos del estudio.
Objetivo general: Evaluar la eficacia de la consejeria entre pares frente a la
educacion maternal tradicional en las tasas de mantenimiento de lactancia
materna exclusiva de las puérperas que deseen dar pecho de Lleida, y desde

el contexto de Atencién Primaria.
Objetivos secundarios:

- Determinar si el mantenimiento de lactancia materna exclusiva consigue
disminuir las cifras de hemorragia postparto materna en el puerperio
inmediato y a las 6 semanas.

- Analizar si el mantenimiento de lactancia materna exclusiva aumenta los
niveles de satisfaccion y autoestima materna en el puerperio inmediato y
a las 6 semanas.

- Evaluar si el mantenimiento de lactancia materna exclusiva disminuye en
el lactante el riesgo de otitis, infecciones respiratorias y dermatitis

atopica, asi como mejora del desarrollo psicomotor, a los 6 meses.

7. Metodologia.

7.1. Disefio de lainvestigacion.

Serd llevado a cabo un ensayo clinico por conglomerados, o “clusters”.

7.2. Poblaciones dianay de estudio.

Poblacion diana: mujeres embarazadas de 28 semanas de gestacion, que

pertenezcan al Instituto Catalan de la Salud.

Poblacion de estudio: mujeres embarazadas de 28 semanas de gestacion, que

deseen dar lactancia materna exclusiva, pertenezcan al Instituto Catalan de la
Salud y se encuentren empadronadas en las comarcas de la “Segarra”, “les

Garrigues” y “Pla d’Urgell”, de la provincia de Lleida.
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7.3. Criterios de seleccion (inclusion y exclusién).

Los criterios de inclusibn propuestos serian: madres primigestas de 28

semanas en adelante, que deseen dar lactancia materna exclusiva, quieran
realizar educacion maternal durante el embarazo, tengan un parto vaginal y
pertenezcan a las comarcas de la “Segarra”, “Garrigues” y “Pla d’Urgell”, asi
como realicen el seguimiento obstétrico conjunto entre Atencién Primaria de

Lleida y el “Hospital Universitario Arnau de Vilanova” (Lleida).

Los criterios de exclusion a considerar serian: multiparidad, embarazo multiple,

finalizacion de la gestacion por cesarea (ya sea electiva o de urgencia),
preferencia de dar lactancia artificial, situaciones maternas que contraindiquen
la lactancia materna como infeccion por VIH e infeccién por virus linfotrépico
humano tipo 1 o 2, de células T (HTLV), asi como las dificultades severas con

el idioma y negarse a participar en la investigacion.

7.4. Céalculo del tamafio muestral.

Para su célculo se tuvieron en cuenta las cifras de lactancia materna exclusiva
a los 6 meses en Catalufia del 29% segln datos del INE'®, también nos
basamos en el dato del 50% de lactancia materna exclusiva planteado por la
OMS como objetivo a conseguir para el afio 2025° y por ultimo también nos
basamos en el niamero total de partos de las comarcas objeto de estudio,
cifrados en el afio 2021 (ultimo afio publicado) y que son 241 en “Pla
d’Urgell”®, 145 en “La Segarra™® y 103 en “Les Garrigues™?, haciendo un total
conjunto de 489 partos®®.

En base a estos datos y utilizando el “programa Granmo”, se realiz6 el calculo
del tamafio muestral minimo basandonos en el riesgo relativo de presentar
lactancia materna exclusiva que se establecié en 1.7 puntos, y en funcion de
presentar el grupo control una incidencia del 29% de lactancia materna
exclusiva. De esta manera, segun dichos datos se estableci6 un tamafio
muestral minimo de 111 participantes para ambos grupos con un nivel de
confianza del 95% y una potencia del 80%. Ademas se estimé afiadir un 10%
de muestra minima en prevision de las posibles pérdidas que pudieran surgir

durante el seguimiento, empleando para ello la “aproximacioén de Poisson”.
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7.5. Técnica de muestreo.

Se llevard a cabo por conglomerados en varios centros de salud por
conveniencia, seleccionados de todo el ambito territorial de “Ponent” y cuya
poblacién pertenece al “Hospital Arnau de Vilanova” como centro referente. De
esta manera seran incluidas en el estudio las 2 areas basicas de salud
correspondientes a la comarca de “La Segarra” (“ABS Cervera” y “ABS
Guissona”), las 2 de la comarca de “Les Garrigues” (“ABS Borges Blanques” y
“‘ABS Granadella”) y la Unica que hay en “Pla d’Urgell” (“ABS Pla d’Urgell”).

Partiendo de los datos demograficos relativos a numeros de partos de dichas
comarcas en el afio 2021, a saber 241 en “Pla d'Urgell™® 145 en “La

Segarra™®y 103 en “Les Garrigues™®

, estimamos una muestra minima para el
grupo intervencién de 78 participantes pertenecientes a la comarca “Pla
d’Urgell” completando con 33 participantes de la comarca de “Les Garrigues”, y
en el caso del grupo control se estima una muestra minima de 83 participantes
pertenecientes a la comarca de “La Segarra” sumadas a 28 participantes de la
comarca de “Les Garrigues”, completando asi cada grupo el tamafio muestral

minimo calculado en el apartado anterior de 111 sujetos.

7.6. Método de recopilacion de datos.
Los datos de participacion, sociodemograficos, clinicos y de resultados antes y
después de aplicar la intervencién se recopilardn mediante un “Cuaderno de
Recogida de Datos (CRD)”, confeccionado para dicho cometido (Anexo ). De
entre los datos clinicos, los referentes al peso fetal y las semanas de gestacion
al nacimiento, se recabardn mediante los informes de la historia clinica del

paciente, consultados a través del programo informéatico “eCAP”.

Para obtener las tasas de lactancia materna exclusiva, se valorara inicialmente
el establecimiento de la misma en las primeras 24-48h postparto, bien en
consulta de Atencion Primaria o idealmente acudiendo el/la profesional al
domicilio de la usuaria, tal y como establece el protocolo “d’atencio i

acompanyament al naixement a Catalunya”*®

publicado en el afio 2020. Al cabo
de las 6 semanas se valorara de nuevo, segun estd estipulado en el
mencionado protocolo y por ultimo a los 6 meses tras el parto, para evaluar la

evolucioén en las cifras de mantenimiento de lactancia materna exclusiva.
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Durante dichas valoraciones, emplearemos una serie de escalas traducidas y
validadas al castellano, a saber la “Escala de Autoeficacia para la lactancia
materna-version reducida (BSES-SF)”, la “Escala LATCH”, y un cuestionario
AD-HOC basado en la encuesta validada “ECoLa”, pudiéndose consultar todas
ellas en los anexos I, Ill, y IV. Las mencionadas escalas se utilizaran con el fin
de valorar la eficacia por un lado de la educacién maternal tradicional respecto
a la resolucion de problemas o dificultades surgidas durante la lactancia
materna, y por otro lado evaluar la eficacia de la intervencion de “consejeria
entre pares” para la resolucion de dichos conflictos que pueden comprometer o
condicionar la interrupciébn o mantenimiento de la misma, y asi posteriormente
proceder a compararlas entre si. Por otro lado, se procedera también durante
cada una de las revisiones a realizar una valoracion clinica de la puérpera para
evaluar involucién uterina y aparicion de posibles metrorragias, dando asi
respuesta al objetivo secundario planteado de disminucién en las tasas de
hemorragia postparto de la madre que mantiene lactancia materna exclusiva y
gue se recogera en el CRD (Anexo |). Respecto al otro objetivo de aumento de
la satisfaccion y autoestima materna con la lactancia emplearemos la escala
validada de “Depresion Post-Parto de Edimburgo” (Anexo V). En lo
concerniente a la evaluacion del bebé, para dar respuesta al objetivo
secundario planteado de disminucién de otitis, infecciones respiratorias de vias
bajas, dermatitis atdpica y mejora del desarrollo psicomotor en lactantes de
leche materna exclusiva, se realizara una valoracién conjunta con Pediatria en
consulta de Atencion Primaria, coincidente con la visita prevista a los 6 meses
de vida, segun el “programa de Salud Infantil de la Asociacion Esparfiola de

120

Pediatria””, recogiéndose también todos estos datos en el CRD (Anexo ).

Ademas para el tratamiento de todos estos datos, seran enmascarados para
qgue la persona encargada de analizarlos estadisticamente, desconozca si

proceden del grupo de estudio o bien del grupo control.
7.7. Variables del estudio.

7.7.1. Variables clinicas y sociodemogréficas.
Edad de la madre, indice de masa corporal, raza, nacionalidad, lugar de

residencia, estado civil, nivel de estudios, situacion laboral, ingresos mensuales
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en el hogar (indicador del nivel socioeconémico), cantidad de ayuda-apoyo
recibido, semanas de gestacién, peso fetal al nacimiento, estado fisico del
lactante, desarrollo psicomotor, nivel de conocimientos sobre lactancia,
satisfaccion y autoestima materna, dificultad con la lactancia, autoeficacia

materna con la lactancia y pérdida de sangre tras el parto.

7.7.2. Variable independiente.
Consistira en recibir la intervencion comunitaria de “consejeria entre pares”

junto con la educacion maternal tradicional impartida por la matrona/on.

7.7.3. Variable dependiente.
Sera la tasa de mantenimiento de lactancia materna exclusiva a los 6 meses

postparto, asi como el tiempo de duracién de cada lactancia materna, y tiempo

promedio conjunto.

Variable Definicién Conceptual Definicion Operacional Indicad. Tipo
Edad materna Afos de la madre actuales. Afos cumplidos. Afos Cuanti
. “Bajo peso”, “Peso normal”, “Sobrepeso”,

Indice de Masa ) p 1 . ) .
Cociente entre peso/ talla”, “Obesidad grado I”, “Obesidad grado 1", Kg/m Cuanti

Corporal (IMC) x

“Obesidad grado IlI”.
Subdivisiones de la especie humana, | “Negra”, “Blanca”, “Magrebi”, “Asiatica”, i .
Raza . i ) ] ) o Si/No Cuali
con rasgos diferenciales. “Indopakistani”, “Americana/Amerindia”.
Nacionalidad Procedencia de una persona (pais). Cualquiera que sea. Si/No Cuali
Lugar de residencia Zona donde reside habitualmente. Rural, Urbano. Si/ No Cuali
Estado civil Condicion de filiacion o matrimonio. Soltera, Casada, Divorciada. Si/No Cuali
) ) ) . o “Sin estudios”, “Educ. 1?”, “Educ. 2%, . _
Nivel de estudios Grado de instruccion academica. ] ) . . Si/No Cuali
“Bachiller/F. Profesional”, “Universidad”.
Situacion laboral Ocupacion puesto trabajo. Empleada, Desempleada. Si/No Cuali
Ingresos en el Recursos econémicos mensuales _
o ] ] o Total de euros mensuales. Euros Cuanti
hogar (indicador del nivel socioeconémico).
Apoyo social Cantidad de ayuda recibida o ) .
o ] o Normal, Bajo. Puntos Cuanti
percibido disponibilidad de redes de apoyo.
] ] Semanas embarazo desde captacion ] .
Tiempo gestacional o ) Semanas cumplidas de embarazo. Semanas | Cuanti
al inicio del estudio en adelante.
Peso fetal (nacer) Peso del feto al nacimiento. Bajo peso, Normopeso, Macrosoma. Gramos Cuanti
. Estado de salud del lactante en la Presencia / Ausencia episodios de otitis, _
Estado fisico del o ) ) _ ) ) ) . ) N° episod. _
revision de los 6 meses (infecciones infecciones respiratorias de vias bajas y ) ) Cuanti
lactante ) ) o diagnostic.
u otros procesos no infecciosos). dermatitis atépica.
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Desarrollo

Evolucion que debe seguir el lactante

Presencia / Ausencia de diversos hitos

psicomotor del en la motricidad, lenguaje, hab. N NP° fallos Cuanti
) . del desarrollo cognitivo y motor.
lactante sociales y afectivas, a los 6 meses.
Nivel de Grado de instruccion referente a Muy insuficiente, insuficiente, bueno, .
o ] Puntos Cuanti
conocimientos LM lactancia materna. excelente
Satisfaccion/ Autopercepcién sobre su estado de Sin presencia sintomatologia, Con
autoestima materna animo. Riesgo de tristeza o presencia de sintomatologia (riesgo o Puntos Cuanti
(riesgo depresion). | melancolia tras el parto, prolongada. presencia de depresién)
N En funcion de aspectos como técnica - . .
Dificultad con la . i ) Dificultad importante, moderada, sin .
) agarre, deglucion audible, tipo -~ ) o Puntos Cuanti
Lactancia Materna . ) dificultad (situacion 6ptima)
pezon, confort y necesidad ayuda.
Autoeficacia Autopercepcion respecto al manejo Autoeficacia adecuada, Autoeficacia
materna con la eficaz y destreza de la madre que da | inadecuada (riesgo abandono LM, podria Puntos Cuanti
lactancia el pecho a su bebé. beneficiarse de intervencién educativa)
e Pérdida hemética durante el ) _ Compresas
Pérdida de sangre o . Loquios normales, Hemorragia postparto .
puerperio inmediato, y hasta 6 usadas en | Cuanti
tras el parto (>500 ml)
semanas postparto. 24h (ml/gr)
Intervencion Actividades de asesoramiento en LM B ) .
Grupo Intervencién, Grupo Control Si/No Cuali

“Consejeria pares”

por madres consejeras.

7.8. Descripcion de la intervencion.
La captacion de las participantes se llevara a cabo en la visita de seguimiento
gestacional en consulta de Atencion Primaria correspondiente a las 28
semanas de embarazo. En dicha visita la matrona/6n dara la informacion
acerca de la investigacion y haré entrega de una hoja informativa (Anexo VI). Si
la usuaria decide aceptar y tras aplicar los criterios de inclusidén/exclusion, se le
proporcionara el consentimiento informado (Anexo VII) que garantizara el
caracter voluntario de su participacion en el estudio. En la misma consulta, se
llevard a cabo una medicion inicial del nivel de conocimientos previos en
lactancia de la gestante, a través de un cuestionario basado en el EColLa
(Anexo V), y tras realizar la intervencion volveremos a pasar el mismo
cuestionario, en la primera visita de revision puerperal a las 24-48h del

nacimiento del recién nacido.

Tanto las participantes del grupo de estudio como del grupo control recibiran la

intervencion teorico-practica de educacion maternal contemplada en el

»12

“Protocol de seguiment de I'embaras a Catalunya”, y que consta de 8
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sesiones de 1 hora y media de duracion. El contenido y estructura de las

sesiones se adjunta en el Anexo VIII.

Dado que en nuestro estudio nos interesa especificamente el contenido
referido a la 72 Sesion (“Alimentacion del recién nacido. Lactancia materna”),
sera en esta donde iniciariamos la intervencidn de consejeria entre pares,

guedando la sesién configurada de la siguiente manera:

- Sesién 1 (visita prenatal, desde las 28 semanas de gestacion). Tiempo

total: 90 minutos.

*Grupo _intervencién: Se iniciard describiendo por parte de la matrona/én

brevemente los beneficios de la lactancia materna, explicando también la
técnica correcta de agarre. Posteriormente intervendran las madres voluntarias
integrantes del grupo de apoyo a la lactancia, donde haran una demostracién
(con sus bebés o bien con mufiecos). Tras ello, las gestantes repetiran la
técnica y las diversas posturas mediante simulacién con mufieco. Finalmente,
se hard una puesta en comun de experiencias, expectativas, dudas e

inquietudes, compartiendo soluciones a las posibles dificultades surgidas.

*Grupo_control: Del mismo modo, se comenzara por parte de la matrona/én

describiendo brevemente los beneficios de la lactancia materna, explicando
también la técnica correcta apoyandose de recursos audiovisuales y simulacion
mediante mufieco, que seguidamente las gestantes repetirdn. Para concluir se

hara puesta en comun de impresiones y resolucion de dudas por el profesional.

- Sesién 2 (visita puerperal a las 24-48h tras el parto). Tiempo total: 45

minutos.

*Grupo intervencion: Primeramente la matrona/én realizard una revision

general de las constantes de la usuaria, asi como involucién uterina, sangrado
postparto y herida perineal si la hubiera. Tras ello, pasaremos a la parte de
asesoramiento sobre la lactancia, que en este caso sera llevada a cabo por las
integrantes del grupo de apoyo a la lactancia (intervencion de “consejeria entre
pares”). Se pedira a la puérpera que nos haga una demostracion de una toma
con su bebé, y las consejeras de lactancia realizaran una valoracion de la

técnica, correcciones pertinentes y resolucion de dudas.
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*Grupo _control: Seguiremos el mismo esquema que en el grupo intervencion,

salvo que en este caso sera la matrona/on quien realizar4 también la parte de

valoracion de la técnica, correcciones pertinentes y resolucion de dudas.

- Sesion 3 (visita puerperal a los 40 dias tras el parto, o cuarentena).

Tiempo total: 45 minutos.

*Grupo _intervencién: mismo esguema que en la anterior sesion. El sanitario/a

realizara la revision general de madre y bebé para comprobar la evolucion
clinica en el tiempo desde el momento del parto, y respecto a la parte de

asesoramiento en lactancia sera realizada por el grupo de apoyo a la lactancia.

*Grupo _control: igual que se ha mencionado antes, salvo que la parte de

asesoramiento en lactancia también sera llevada a cabo por el profesional.

7.9. Descripcion del seguimiento.
Las tasas de mantenimiento de lactancia materna exclusiva tanto del grupo
intervencidn como del grupo control, seran calculadas y comparadas desde la
sesion 1 de ambos grupos hasta los 6 meses postparto. Para ello, se citara de

nuevo a la puérpera en consulta y se comprobara si sigue lactando.

También en cada una de las sesiones y en la revision de los 6 meses se
utilizaran las escalas y cuestionarios anteriormente mencionados para

comprobar si existen diferencias en las puntuaciones entre ambos grupos.

7.10. Analisis estadistico y estrategia a sequir.
Se analizar& por protocolo e intencién de tratar, contrastando de esta manera si
los hipotéticos abandonos y/o pérdidas impactan y condicionan el resultado
final. En primer lugar se analizaran descriptivamente las variables numéricas,
siendo resumidas en forma de media, mediana, desviacion tipica, maximo y
minimo. Por su parte las variables cualitativas serdn resumidas como
frecuencias y también como porcentajes. De esta manera podremos
caracterizar por un lado la muestra y por otro apreciar si se pueden comparar

entre si los grupos.

Respecto al analisis bivariante, se evaluara si la muestra sigue una distribucion

normal aplicando la prueba de “Kolmogorov-Smirnoff” y la prueba de “Levene”
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para la homogeneidad entre varianzas de variables continuas. Por otro lado, se
empleara la prueba “t de Student” para la diferencia entre medias o en su
defecto la prueba no paramétrica “U de Mann-Whitney”. Para comparar
variables cualitativas utilizaremos el “test Chi Cuadrado” y “prueba exacta de
Fisher”, si se requiere. En cuanto a la magnitud de la asociacion entre variables
cualitativas se recurrira al “andlisis de los residuos tipificados corregidos”. Por
otro lado, para el estudio de la relacibn entre dos variables continuas,
llevaremos a cabo un andlisis de correlacion mediante el “coeficiente de
correlacion de Pearson”. En el caso de que fueran variables categoricas

ordinales se emplearia el “coeficiente de correlacién de Spearman”.

Por su parte, como forma de medir el grado de asociacién e impacto se
calculara el riesgo relativo y también la fraccion prevenible con su respectivo
nivel de significacion 0,05 e intervalo de confianza al 95%. Para el estudio del
impacto de las diversas variables o hipotéticos factores de confusién se
realizard un analisis multivariante a través de “modelos de regresion logistica”,
“andlisis de la varianza” de medidas repetidas en los dos grupos Yy
supervivencia, siendo este ultimo mediante “comparacion de curvas de Kaplan-

Meier” por medio de la “prueba de Log-Rank”.

7.11. Software estadistico empleado.
Tras recopilar todos los datos e informacion, se proseguira con la transcripcion
de su contenido. El almacenamiento de datos se llevara a cabo por medio del
software Microsoft Excel, y su posterior analisis a través del software “IBM
SPSS Statistics 25.0”.

8. Utilidad y aplicabilidad de los resultados (si la hipotesis se cumple).
La implementacion del presente proyecto permitiria aproximarnos a un
diagnostico comunitario respecto a las tasas de mantenimiento de lactancia
materna exclusiva actuales en el contexto rural de Lleida. De esta forma, los
resultados que obtengamos permitiran vislumbrar la horquilla de mejora real a
nivel comunitario respecto al contexto actual que tenemos con la practica
tradicional, y a su vez serviran preliminarmente dichos datos para desarrollar
estudios mas ambiciosos que posibiliten la implementacion futura de un

programa con la intervencion de “consejeria entre pares” ya integrada dentro
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de las guias y protocolos del Instituto Catalan de la Salud, para incrementar la
calidad asistencial, conseguir mejores resultados de salud en la madre y en el
lactante e intentar alcanzar la meta propuesta por la OMS para el afio 2025.

9. Busqueda de la bibliografia y estrategia.
Se llevé a cabo una busqueda bibliografica de las bases de datos Pubmed,
Cochrane Library y Cuiden Plus, con su correspondiente blusqueda previa de
los descriptores MeSH. Las cadenas empleadas fueron (Prenatal Education
AND (breastfeeding OR peer support) y también (Counseling AND
(breastfeeding rate OR (self-help groups AND prenatal education), encontrando
un total de 525 resultados. Tras la aplicacion de limites vy filtros se redujeron a
129 articulos y después de eliminar duplicados se acotd a 47 estudios.

Finalmente fueron seleccionados 5 para la elaboracién del presente proyecto.

10.Sesgos potenciales y limitaciones.
Cabe plantearse la aparicion de tres tipos de errores:

- Error aleatorio: Se cuantificara por medio del analisis de la amplitud de los

intervalos de confianza, fijado en nuestro caso en un IC al 95%.

- Error de célculo: se controlaran posibles errores de calculo a través de su

revision por parte de varios investigadores diferentes.

- Errores sistematicos 0 sesgos: por posibles errores en el disefio del proyecto.

Vamos a distinguir los siguientes:

*Sesgo de seleccion: La representatividad de la muestra podria comprometerse
por abandonos de las participantes durante el estudio. Por otra parte, para
minimizar el sesgo por la pertenencia de los sujetos de cada grupo al mismo

centro de Atencion Primaria, se ha optado por un muestreo por conglomerados.

*Sesgo de clasificacion: Al emplear siempre un mismo instrumento para
repetidas mediciones, podemos sesgar los resultados debido a que los sujetos
acaban “aprendiendo” por repeticion. Dicho efecto se intentaria atenuar

estableciendo un intervalo de tiempo entre mediciones de unos 6 meses. A su
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vez puede darse también un “Efecto Hawthorne”, pues los sujetos pueden

saber la hipétesis del estudio y poner mayor interés los del grupo intervencion.

*Sesgo de confusion: variables que pueden comportarse como factores de
confusion. Un ejemplo de ello podria ser la edad de las participantes. Si bien se
ha procurado elegir comarcas que sean similares demograficamente para que

la distribucion de edad sea también similar entre grupo intervencion y control.

11.Consideraciones éticas del estudio.

Se velaréa por el cumplimiento de los canones éticos fundamentales siguientes:

- “Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales

y garantia de los derechos digitales”.*

“‘Declaracion de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. 642 Asamblea General, Fortaleza,
Brasil, Octubre 2013”.%

- “Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacién Biomédica”.?®

- “Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y

documentacion clinica”.?*

Al total de las participantes se les informara y ofrecera por escrito el
consentimiento informado (Anexo VII). Dicho proyecto serd propuesto para
aceptacion al Comité Etico “Fundacié Institut Universitari per a la recerca a
I'Atencié Primaria de Salut Jordi Gol i Gurina (IDIAPJGol)”, por medio de la

cumplimentacion y envio del “formulario de entrada de proyectos” (Anexo IX).

12.Cronogramay calendario previsto de la investigacion.

El desarrollo de cada fase del calendario aparece detallado en el Anexo X.

BlUsqueda bibliografica

Anélisis metodoldgico
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Planteamiento proyecto

Peticién permisos

Contacto profesionales y asesoras LM

Captacion gestantes y desarrollo intervencion

Seguimiento puerperal, calculo tasas y escalas

Transcripcion de datos y analisis

Informe final

13.Personal implicado en el proyecto y sus responsabilidades.
Se procedera a contactar con los matrones/as de los centros de Atencidn
Primaria referentes de las comarcas de estudio. De esta manera si consienten
participar contaremos con un total de 6 matronas (2 de la “Segarra”, 2 de “Les
Garrigues” y 2 de “Pla d’Urgell”), Por otro lado, se contactara y se ofrecera

participar al grupo de apoyo a la lactancia “Alleta”, ubicado en Lleida ciudad.

El investigador principal y el resto de colaboradoras impartiran a ambos grupos
la intervencion estandar de educacién maternal, asi como recopilaran todos los
datos y pasaran las escalas y cuestionarios de valoracion. Por su parte, en el
grupo intervencion se llevard a cabo ademas el asesoramiento en lactancia

materna a cargo de las asesoras integrantes del grupo de apoyo “Alleta”.

Posteriormente, la corroboracion de la fiabilidad de los datos obtenidos se
realizard por el equipo investigador, y por un grupo de técnicos del Instituto

Catalan de la Salud, que procesaran también dichos datos.

14.Recursos e infraestructura.
Se requerira de una sala con aforo suficiente, dotada de escritorio y sillas, asi
como medios audiovisuales para ilustrar el contenido teérico de las sesiones de
educacion maternal a ambos grupos. Dichas instalaciones se cederan por parte
del Instituto Catalan de la Salud, salvo el material especificamente mencionado

en el siguiente apartado del presupuesto y detallado en Anexo XI.

15.Financiacion y/o presupuesto.
En lo que respecta a la solicitud de financiacion del estudio, se indagara en la

seccion de “Ayudas a proyectos de Investigacion”, siguiendo los plazos
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estipulados en la sede Web del “IDIAPJGol”. La estimacion presupuestaria para

cada recurso inventariable, fungible y otros se puede consultar en el Anexo XI.
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17.Anexos.

Cuaderno de recogida de datos (CRD).

Codificacion del Centro de Salud:

Identificacidon codificada de la participante:

Edad: anos
IMC: kg/m?

Raza: Negra / Blanca / Asiatica / Indopakistani / Magrebi / Amerindia

Nacionalidad:

Lugar de residencia: Ambito Rural / Ambito Urbano

Estado civil: Soltera / Casada / Divorciada

Nivel de estudios: Sin estudios / Primaria / Secundaria / Bachillerato /

Formacion profesional / Universidad / Postgrado

Situacion laboral: Empleada / Desempleada

Ingresos mensuales en el hogar:

Semanas de gestacion:

€

Apoyo social

Valor:

puntos

percibido Apoyo bajo Apoyo normal *Seglin cuestionario validado Duke-Unk (Anexo XII).
(> 6 =32 puntos: normal, <32 puntos: bajo).
Valor:___ ptos
*Segun escala
Nivel de EColLa (Anexo IV)

conocimientos

lactancia

Muy insuficiente

Insuficiente

Bueno

Excelente

<55% items: muy
insuficiente.
55-70%: insuficiente.
70-85%: bueno.

>85%: excelente.
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Satisfacciéon y

Presencia

sintomatologia

Valor:

puntos

*Segun Escala de Depresién Post-Parto de

autoestima ansioso- Sin sospecha
) ) ; Edimburgo. (Anexo V)
materna depresiva, sintomatologia )
; . _ _ < 0 = 10 puntos: Sin sospecha,
(riesgo probabilidad de ansioso-depresiva _ y
i >10 puntos: riesgo depresion. Pregunta 1070
depresion) depresion o o _
atencion inmediata)
presencia
Nivel de

Autoeficacia

maternacon la

autoeficacia
inadecuado.

Existe riesgo de

Nivel de autoeficacia

Valor:

puntos

*Segun Escala de Autoeficacia para la lactancia

materna-version reducida BSES-SF (Anexo II)

; adecuado > ¢ = 56 autoeficacia adecuada.
lactancia abandono , o _
<56 inadecuada, existiendo riesgo abandono
prematuro de .
lactancia)
lactancia.
Sin Valor: puntos
Dificultad con Dificultad Dificultad | dificultad Segun escala LATCH (Anexo 1l
. . . 0-3 puntos: Dificultad importante.
la lactancia importante moderada (nivel
F 4-8 puntos: Dificultad moderada.
6ptimo) ol L
9-10 puntos: Sin dificultad / Situacion optima
Pérdida de Hemorragia

sangre tras el

postparto (>500

Loquios normales

N° compresas:

(en 24h, y medidas

después en mililitros o gramos)

parto ml)
Valor: gramos
Peso fetal *Bajo peso: <2,500 gr
o Bajo peso Normopeso Macrosoma 10 peso: <& >Ludn
(nacimiento) Normopeso: 2,500-4,000 gr,
Macrosoma: >4,000 gr
Presencia / Ausencia Presencia / Episodios Dx Oftitis: ___
Estado fisico Presencia / infecciones ) Episodios Dx IRVB: ____
) - ] ] i Ausencia o N
del lactante Ausencia otitis | respiratatorias de vias N Episodio Dx Dermatitis: ____
dermatitis . .
bajas (durante 6 primeros meses)
Desarrollo - Valor: (n° “fallos”)
Desarrollo optimo —
anormal Desarrollo dudoso (adquisicién hitos *Seguin tabla Haizea-Llevant y
Desarrollo (postural, (postural, lenguaje, de cada 4rea test Denver del Programa de
psicomotor del lenguaje, motricidad (fina o Salud Infantil de la Asociacién

lactante

motricidad (fina
0 gruesa) y/o

socializacion)

gruesa) y/o

socializacién)

desarrollo y
esperables a su
edad)

Espafiola de Pediatria (PSI)*.
Se considera “fallo” cuando un

item no es realizado a la edad
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en la que lo hace el 90% de los
nifios de la muestra de
referencia.
> =2 fallos en 2 o + areas:
Anormal.
= 1 fallo en varias areas 6 = 2
fallos en una sola area:

Dudoso.

[I. Breastfeeding self-efficacy scale-short form

(Escala de

Autoeficacia para la lactancia materna-version reducida,

traducida y validada al castellano).

Medicion de la autoeficacia en el amamantamiento mediante la Escala de

Autoeficacia para la lactancia materna BSES-SF (Cada uno de los 14 items

puntua de 1 a 5, donde 1 indica “nada segura” y 5 indica “muy segura”). El

rango de puntuacion va desde 14 a 70 puntos. Mayores puntuaciones indican

mayores niveles de autoeficacia.

Version espainola de la Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short form

item

1.

2. 3. |4 |5

1. Siempre sé que mi bebe esta tomando suficiente leche.

2. Siempre me apano bien con la lactancia, igual que con otros retos de mi
vida.

3. Siempre puedo amamantar a mi bebé sin utilizar leche artificial o en
polvo como complemento.

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

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

6. Siempre puedo dar de mamar, incluso cuando el bebé esta llorando.

7. En todo momento sigo manteniendo las ganas de amamantar a mi bebé

8. Siempre me siento comoda cuando doy el pecho en presencia de otros
miembros de mi familia.

9. 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 bebé con un pecho antes
de cambiar al otro.
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12. En cada toma siempre creo que mi pecho es suficiente para alimentar

a mi bebé.

13. Soy capaz de amamantar a mi bebé cada vez que me lo pide.

14. Siempre que alguien me pregunta si mi bebé ha terminado de mamar,

sé responder si lo ha hecho bien o no.

*Interpretacion:

> 0 = 56 puntos: nivel de autoeficacia adecuado. Puntuacion deseable en
mujeres que hayan participado en una intervencion educativa sobre

lactancia (indicativa de buena efectividad de dicha intervencion).

< 56 puntos: mujeres que podrian beneficiarse de una intervencion
educativa sobre lactancia. Existe riesgo de abandono prematuro de

lactancia.

1. Escala LATCH (traducida y validada al castellano).

Sirve para medir el nivel de dificultad con la lactancia materna. Cada uno de
los aspectos de la escala se evalta de 0 a 2, donde 0 es la peor puntuacion

referida a eficacia en la lactancia. La puntuacion maxima posible sumando

cada cuestion es 10.

item 0 1 2
L “Latch” - Demasiado | - Repetidos intentos de | - Agarra el pecho.
(Coger) dormido. cogerse. - Lengua debajo.
- No se coge al | Mantiene pezon en la | - Labios que ajustan.
pecho. boca. - Succion ritmica.
Llega a succionar.
A “Audible | - Ninguna. - Un poco si se le|- Espontaneo e
swallowing” estimula. intermitente si menor
(Deglucién 24h. de vida.
audible) - Espontaneo vy
frecuente si mas 24h.
de vida.
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T “Type of |- Invetidos. - Planos. - Evertidos  tras
Nipple” estimulacion.
(Tipo de
pezon)
C “Comfort” | - Ingurgitadas. | - Mamas llenas | - Mamas blandas.
(Comodidad, |- Grietas con | (cargadas). - No dolor.
confort sangrado, - Pezdn enrojecido,
pecho/pezon) | ampollas 0 | pequefias ampollas o

magulladuras | rozaduras.

importantes. - Disconfort, dolor

- Disconfort, | medio o moderado.

dolor severo.
H ‘Hold”, | - Ayuda total | - Minima ayuda | - No es necesaria
positioning. (el personal | (colocar una | ayuda del personal.
(Mantener mantiene al | almohada). - La madre es capaz
colocado al | nifio colocado | - Si se le ensefia de un | de mantener al nifio
pecho) al pecho). lado, la madre lo | colocado al pecho.

coloca al otro.
- El personal lo coloca
y luego la madre

sigue.

*Interpretacion:

0-3 puntos: Dificultad importante.

4-8 puntos: Dificultad moderada.

9-10 puntos: Sin dificultad / Situacion optima.
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IV. Encuesta sobre conocimientos en Lactancia (EColLa).

1.En caso de mastitis se debe suspender la
lactancia de forma temporal. V/F

2. Se debe recomendar que las tomas sean de 15
minutos en cada pecho cada 2-3 horas. VIF

3. La alimentacion exclusiva a base de leche de
formula conlleva un riesge incrementado de
morbimortalidad. ¥V/F

4 La mayeria de bebés nacidos por cesdrea
necesitan suplementacidon con férmula las
primeras horas de vida. ViF

3.En el caso de que un lactante amamantado
tenga problemas con la lactancia y precise un
suplemento (de leche materna o artificial), se
desaconseja por regla general administrarle
con biberon, especialmente en las primeras
semanas de vida. V/F

6. En un recién nacide amamantade: una
frecuencia elevada de tomas disminuye el
riesgo de precisar fototerapia. V/F

e |

.En un recien nacido sano, anies de la primera
toma de pecho en paritorio se le debe pesar, com-
probar el test de Apgar en una cuna con calor ra-
diante ¥ realizar una correcta profilaxis oculohe-
morragica. V.'T

B.En grandes premamros (<32 sem) es de

eleccidn la leche materna (fortificada cuando

lo precise), siendo la segunda mejor opcién la
leche humana de bance; v dejando la
suplementacion con férmula especial para

prematures silo como iiltima alternativa. V/F

9. En la Maternidad, un recién nacido de mas de
15 horas de vida al que hay que despertar
para mamar en todas las tomas es un lactante
de riesgo. V/F

10. A partiv de los 17 meses el contenide en
nuirientes de la leche materna disminuye
significativamente con respecto al primer aiio
de lactancia. V/F

11.5i un nifioc amamantado, con buen estado
general, presenta como inico hallazge una
escasa ganancia de peso, el primer paso es
suplementar las tomas con leche de farmula y
revalorar. V/F

12. A partir de los 6 meses, las tomas deben
reducirse a 2-3 al dia, complementadas con el
resto de alimentos. V/F

13. La “leche aguada” es en realidad la leche de
la primera parte de la toma. V/F

14 El siguiente dibujo
muestra un enganche eficaz.
VIF

15. ;Cuales son las

recomendaciones actuales de

la OMS sobre lactancia?

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

b)LME hasta los 6 meses de edad, pudiendo
mantener la lactancia, complementada con otros
alimentos, hasta un maximo de 2 afios.

c)LME hasta los § meses y posteriormente
complementada con otros alimentos hasta los 2
afios o mas, segin deseen madre e hijo.

16. ;Cual de las siguientes acmaciones es la mas
importante a realizar en una madre lactante
que tiene grietas en los pezones?

a) Lavado con agua v jabon

b)) Aplicacidn de lanolina pura después de cada
toma

c) Valoracion de la toma

d) Recomendar el uso de pezoneras

17. Unos padres traen a su bebé de 17 dias a la
urgencia por Uanto. 5dlo toma pecho y hasta
ahora todo iba bien, pero refieren que desde
hace 24 horas llora v pide peche muy a
menudo, a veces cada 30-60 minutes. En el
pecho se calma y succiona vigorosamente. El
nifio no tene apariencia de enfermedad, la
ganancia ponderal es buena y la exploracion es
normal, pere la madre tiene la sensacion de
que se queda con hambre. ;Qué diagnastico ¥
tratamiento harias?

a) Hipogalactia. Suplementaria las tomas con &0
ml de férmula ¥ control con su pediatra.

b) Brote de crecimiento. Observaria la toma, reco-
mendaria tomas a demanda v controles
hakbituales por su pediatra.

c) Hipogalactia. Recomendaria pesar antes ¥y
después de la toma y suplementar con férmula
para completar en cada toma la cantidad
necesaria para 130 mlkg/dia repartidos en 8
tomas.

d) Cdlicos del lactante. Recomendarfa masajes
abdominales ¥ balancear al mfio en decibito
prono hasta que le toque la signiente toma

18. Enumera 5 caracteristicas de un enganche
eficaz que podrias utilizar para evaluar una
toma:

[mo se darsn por validas respuestas amplizs 0 ambiguas
{p-gj: “labics™ o “postura labios"), se pide ser concreto
aungue en 2 o 3 palabras)
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19. ;Qué le dirias a una mujer embarazada que
te comenta en la consulta que se esta
planteando la lactancia artificial?

a) Nada, puestc que se trata de uma opcidn
personal v 1a respetaria

b) Le pediria que me hablara més sobre el tema
para conocer sus razones e informacidn v desde
€l respeto valoraria animarle a replantearlo

c} Que dada la absoluta supericridad de la leche
materna, es una iresponsabilidad no amamantar
cuando no hay contraindicaciones.

d) Que no se sienta culpable, porque la mayoria de
nifios se crian igual de bien con pecho gque con
biberdn.

e) Todas las anteriores son cotrectas.

20. Acerca de gue se proporcionen muestras
gratuitas de leche de inicio a las madres, en
centros sanitarios:

a) Es una viclacidn del Codigo Internacional de
Comeraalizacion de Sucedneos de la Leche
Materna.

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

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

d) Es adecuado para ayudar a madres con dificulta-
des en su lactancia.

e) Todas las anteriores son cotrectas

21. Una madre lactante consulta porque va a
comenzar tratamiento con adalimumab por
una enfermedad de Crohn. Su digestdlogo le
ha dicho gue debe destetar a su bebé de 8
meses porque el tratamiento es importante.
;(Doénde podrias consultar si el farmaco es
compatible o no con la lactancia?

a) En la ficha técnica del medicamento

b) Me remitiria a la informacidn del meédico
especialista que lo haya prescrito.

) En el Medimecum

d) No es necesario consultarle. Valorando riesgos v
beneficics lo mas adecuado es el destete, puesto
que €l nifio tiens ya 8§ meses.

e) En una pigina web que conozco. Especificar:

22, Eres el médico y estas en la Maternidad. Una
enfermera esta preocupada por la lactancia de

un recién nacide, cree que algo no va bien y

quiere que vayas a observar una toma.

2) Crec que nunca lo he hecho ¥ no sabria exacta-
mente qué chservar.

b)He observado alguna toma durante mi
residencia, pero no tengo mucha experiencia.
Creo que diagnosticaria sclamente problemas
muy evidentes.

) No me siento seguro. Me fijaria mds en cudnto
peso ha perdido v en la glucemia. En caso de
duda, recomendaria un suplemento para evitar la
pérdida de peso.

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

23. ;Consideras apropiado que una mujer dé de
mamar en piblico? 51/ No

24 Valora de 1 (peor) a 3 (mejor) la calidad de la
formacién recibida sobre lactancia materna

durante los afios de residencia:
Deficiente 12345 Sahsfactona

25. ;Has recibide algin curse especifico de
lactancia materna durante los afios de tm
residencia? 5i/No

26. En caso afirmativo, indicanos el mimero de
cursos que has recibide y su duracién total
aproximada:

cursos, __ horas de duracion.

27. ;Cual es tu mayor fuente de conocimiento en
lactancia materna? (puedes marcar varias)
a) Cursos
b) Libros / articulos
) Conocimientos de la carrera
d) Mis residentes mayores (o adjuntos)
g) Otros (especficar):
28. ;Crees que deberias ser un experto en

diagnosticar v aportar soluciones a los
problemas especificos de la lactancia? 5i/No

29. ;Por queé? (puedes marcar varias)
&) Porque es un motive de consulta frecuente
b) Por el bien de mis pacientes ¥ sus familias
) Porque es parte de mi trabajo
d) Otros

30. ;Te sientes preparado para ello?

Mo, enabsoloto 1 2 3 4 5 5i, totalmente

31. Comentarios:

iMuchas gracias por tu participacidn!

*Interpretacion:

<55% items correctos: Nivel conocimientos muy insuficiente.

55-70% items correctos: Nivel conocimientos insuficiente.

70-85% items correctos: Nivel conocimientos bueno.

>85% items correctos: Nivel conocimientos excelente.
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V. Escalade Depresion Post-Parto de Edimburgo.

Esta escala ampliamente utilizada y validada en nuestro pais, tiene por objetivo detectar
sintomatologia ansiosa depresiva en mujeres la de cuarta semana a los doce meses
posparto posparto.

Aplicacién

La pauta de debe entregar a los dos y seis meses postparto en el control de salud infantil o
en el control de salud de la mujer, la puede entregar el SOME miestra la mujer espera el
control o bien el box de atencion. La pauta es de modalidad autoaplicada, es decir es la
madre es quien la completa.

Interpretacion de resultados

Asignele el puntaje correspondiente a cada respuesta seleccionada por madre, el puntaje
varia de 0 a 3, v su valor es relativo a |a posicion de la respuesta, variando en si el item es

“negativo” o “positivo”, a saber:
Valor de respuestas segin orden derecha
izquierda

TEIICTESC T IEETN
3 2 1 0

Negativo |3,5,6,7,8,9y10

Positivo 1,2, 4 0 1 2 3
Baremos
< 10 puntos Sin sospecha sintomatologia ansiosa depresiva

Presencia de sintomatologia ansiosa depresiva, probabilidad de una
depresion o prese

Exploren especificamente el riesgo de vida para la madre y su hijo o
hija. Asegurese de que la mujer sea atendida en forma inmediata
por los profesionales de salud mental que evalien el ingreso de GES
Pregunta 10 #0 | por depresidn. Contacte y aseglrese que la mujer sea acompariada
por un adulto (amigo, pariente, etc.) gue entienda la situacion y la
importancia de la derivacion, del tratamiento y de brindar apoyo en
el cuidado del hijo o hija

11 o més
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Como usted hace poco tuvo un bebé, nos gustaria saber como se ha estado sintiendo. Por
favor marque con una CRUZ la respuesta que mejor represente cémo se ha sentido en los

ultimos 7 dfas frente a cada una de las siguientes afirmaciones.

Nombre

Fecha

1. He sido capaz de reirme y ver el Tanto como Mucho menos
o . No tanto ahora Mo, nada
lado divertido de las cosas siempre ahora
" . Tanto como Menos que Mucho menos _
2. He disfrutado mirar hacia adelante . q Casi nada
siempre antes gue antes
3. Cuando las cosas han salido mal .
Si, la mayor . MNo con mucha
me he culpado a mi misma _ Si, a veces _ No, nunca
parte del tiempo frecuencia
innecesariamente
4, He estado nerviosa e inquieta, sin _ . Si con mucha
No, nunca Casi nunca Si, a veces .
tener motivo frecuencia
e e Si bastante Si, a veces No, no mucho Mo nunca

asustadiza, sin tener motivo

Si la mayor parte
del tiempo no

Si, a veces no he

No, la mayor
parte del tiempo

MNo, he estado

6. Las cosas me han estado . podido hacer las : haciendo las
he podido hacer ] he hecho las .
abrumando cosas tan bien cosas tan bien
las cosas en A cosas bastante .
como siempre _ como siempre
absoluto bien
7. Me he sentido tan desdichada que Si, la mayor Si 3 veces Mo con mucha No. ninca
he tenido dificultades para dormir | parte del tiempo ’ frecuencia '
8. . Me he sentido triste o Si, la mayor Si, bastante a Mo con mucha
. _ Mo, nunca
desgraciada parte del tiempo menudo frecuencia
9. Me he sentido tan desdichada que Si, la mayor Si, bastante a Solo
) . No, nunca
he estado llorando parte del tiempo menudo ocasionalmente
10.S5e me ha ocurrido la idea de | Si, bastantea .
A veces Casi nunca No, nunca

hacerme dafio

menudo

Observaciones

35




\®
IDIAP

VI. Modelo de Hoja Informativa. Jordi Gol

Par o/ka ecsren o
[irtewy Privadeia da Saka

FULL D'INFORMACIO AL PACIENT/PARTICIPANT
(model 04)

Titulo del estudio: Efectividad de una intervencién de consejeria entre

pares para mantenimiento de la lactancia materna exclusiva.

Investigador principal: Mario Campafa Santiago. Enfermero especialista

en Ginecologia y Obstetricia (Matrén).
Centro: Asistencia para la Salud Sexual y Reproductiva (ASSIR) de Lleida.

El presente documento tiene como finalidad proporcionarle informacion
sobre un estudio de investigacion en el que se invita a participar a personas
gue reciban atencién en sus respectivos centros de salud. Dicho estudio fue

aprobado por el Comité de Etica de Investigacion Clinica IDIAPJGol.

En el caso de que decidiera participar en el estudio, recibira toda la
informacion que necesite y que sea pertinente, debiendo leer previamente el
siguiente documento y le invitamos a plantear todas las dudas y preguntas
gue le puedan surgir, con el fin de comprender todos los detalles sobre el
mismo. Se garantiza que la participacion en este estudio es voluntaria y
anonima, pudiendo decidir no participar o abandonar la investigacion en

cualquier momento que estime oportuno.
Propoésito del estudio.

El objetivo principal del estudio es evaluar si la intervencién de consejeria
entre pares mejora respecto a la educaciéon maternal tradicional las tasas de
lactancia materna exclusiva a los 6 meses, asi como también comprobar si
mejora el tiempo de mantenimiento de la lactancia, y a su vez ver si
disminuye la hemorragia postparto, aumenta los niveles de satisfaccion y
autoestima materna en el puerperio, asi como determinar si consigue
disminuir en el lactante el riesgo de otitis, de infecciones respiratorias de

vias bajas, de dermatitis atopica y mejora el desarrollo psicomotor.

Ofrecimiento de participacion.
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Se le ofrece participar ya que es usted una madre primigesta (primer
embarazo) de 28 semanas de gestacion o mas, y cumple con los criterios
de seleccion del estudio.

Implicacion de su participacion.

Usted recibira una intervencion teorico-practica de asesoramiento en
lactancia por madres consejeras, junto con otras madres gestantes y
puérperas en su misma situacion. Esta constituido por un total de 3
sesiones, con una duracion de 90 minutos la primera sesion, y de 45
minutos las otras 2 sesiones. Dicho programa le ayudara a mantener la
lactancia materna por mas tiempo y ofrecerle herramientas y recursos para
solventar posibles dificultades que puedan surgir, todo ello con el fin de que
tanto usted como su bebé puedan beneficiarse de todos los efectos
positivos demostrados de la lactancia materna exclusiva, por el mayor
tiempo posible en base a las recomendaciones de la OMS, y hasta que
usted desee. Tras haber realizado las 3 sesiones del programa, se realizara
una visita de seguimiento a los 6 meses posteriores al parto, en la consulta
de matrona/én, en la que se le administrardn unos cuestionarios y se

comprobara si sigue lactando.
Riesgos derivados de su participacion.

Se trata de una intervencion educativa y de asesoramiento, que no asocia

ningun riesgo para usted ni para su bebé.
Beneficios obtenidos por participar.

Tras haber finalizado el programa de intervencién, cabria esperar que usted
tuviera menor probabilidad de abandono prematuro y en contra de su
voluntad de mantener lactancia materna exclusiva, asi como paralelamente
tener menor riesgo de sufrir hemorragia postparto y menor riesgo de
depresion postparto. Por otro lado, se espera también que su bebé tenga
menor riesgo de desarrollar otitis, infecciones respiratorias de vias bajas y
de dermatitis atdpica, asi como mejorar su desarrollo psicomotor. Todo lo
anterior comparandolo con la practica habitual de educacién maternal

brindada de forma tradicional. Participando en dicho estudio, usted puede
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ayudar a la obtencion de informacion actualizada sobre la lactancia materna
y resolucion de dificultades, y con ello a su vez mejorar la atencién sanitaria

en Lleida y Cataluiia.
Posibilidad de recibir la informacién obtenida del estudio.

Si usted lo dese, se le entregara un documento con todos los resultados y

conclusiones derivadas del estudio.
Publicacién de los resultados del estudio.

Se pretende enviar los resultados a congresos y posteriormente a revistas
cientificas, con el fin de publicar, difundir y ampliar el conocimiento cientifico
al respecto, pero siempre garantizando y velando por la confidencialidad y

anonimato de los datos de los participantes del estudio.
Proteccion y confidencialidad de datos.

La recopilacion, procesamiento, almacenamiento, transferencia y cesion de
los datos se realizara respetando lo dispuesto en el “Reglamento General
(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo del 27 de abril de
2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y de libre circulacion de estos datos” y la
‘Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccion de Datos de
Caracter Personal y garantia de los derechos digitales”. Unicamente el
equipo investigador, que esta obligado a velar por la confidencialidad, podra
acceder a los datos recopilados. Se podra transferir a terceras personas
informacién siempre y cuando no pueda ser identificada. En el supuesto que
se comparta informacién a otros paises, se realizara con un nivel de datos

equivalente al exigido por la normativa espafiola y europea.
Obtencion de informacion adicional acerca del estudio.

Se le facilita a continuacion el correo electronico de contacto del
investigador principal, al cual puede consultar siempre que lo necesite:

mario.campana@qgoumh.umh.es

Muchas gracias por su colaboracién
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VIl. Modelo de Consentimiento informado.

}®

ID
Jordi Gol
CONSENTIMENT INFORMAT
(model 05)
Titol de l'estudi: Efectividad de una intervencion de consejeria entre pares para
Jo, mantenimiento de la lactancia materna exclusiva

He llegit el full d'informacio al participant ifo participant que se m'ha lliurat.
He pogut fer les preguntes sobre l'estudi.
He rebut prou informacié sobre l'estudi.
He parlat amb Mario Campana Santiago.
Comprenc que la meva participacio és voluntaria.
Comprenc que puc retirar-me de l'estudi:
1. Quan ho desitgi,
2. Sense donar explicacions, i
3. Sense que aixd repercuteixi en l'atencié médica que rebi.

De conformitat amb el que estableix el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament
Europeu i el Consell de 27 d'abril de Proteccid de Dades (RGPD) i la llei
organic 3/2018, de 5 de desembre, de proteccid de dades i garantia dels drets
digitals , declaro haver estat informat dels meus drets, de la finalitat de recollida
de les meves dades i dels destinataris de la informacio.

Presto lliurement la meva conformitat per participar en aquest estudi.

Nom i cognoms del pacient i/o participant i firma
Data
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VIll. Contenidos del programa de educacion maternal (sequn el

“Protocol de sequiment de ’embaras a Catalunya’”, 2018).

- 12 Sesion: Introduccion y objetivos. Presentacion del curso.

o

©)

Presentacion de los componentes del grupo.
Presentacion del curso (objetivos, desarrollo, estructura,

duracion).

- 22 Sesion: La gestacion y los cambios.

(@]

©)

o

Cambios fisicos.
Destrezas frente a las dificultades.

Emociones en el embarazo.

- 32 Sesion: Embarazo y bienestar.

(@]

o

©)

Alimentacion en el embarazo.
Signos de bienestar y de alarma.

Sexualidad durante la gestacion.

- 42 Sesion: El proceso de parto.

(@]

o

Reconocimiento de signos y sintomas de inicio de parto y
cuando acudir al Hospital.

Fases del trabajo de parto.

Medidas y alternativas no farmacologicas para alivio del dolor
de parto.

Mecanica del trabajo de parto.

- 52 Sesion: “Diferentes situaciones. Diferentes partos”.

(@]

Alternativas para afrontar las diversas situaciones que pueden
surgir durante el trabajo de parto.

Clasificacion de los tipos de parto.

Adaptacion hacia acontecimientos inesperados o imprevistos.
Autoconocimiento del canal del parto y recursos o técnicas de

facilitacion del expulsivo.

- 62 Sesion: El periodo puerperal.

(@]

©)

©)

Cambios en la esfera fisica, psiquica y emocional.
Importancia del autocuidado en el postparto.
Estrategias de adaptacion emocional y social.
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o Autoconciencia del cuerpo, posturas y ejercicios de
recuperacion.

- 72 Alimentacién del recién nacido: Lactancia materna.

o Beneficios.

o Habilidades.

o Empoderamiento.

o Consolidacion de actividades de autoconciencia corporal.
- 82 Atencion a la criatura.

o Relacion afectiva.

o Principales caracteristicas y necesidades del bebé.

o Habilidades y cuidados.
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IX. Anexo Formulario de entrada de Proyectos.

FORMULARI ENTRADA PROJECTES

INFORMACIO BASICA

Titol projecte

Titol breuw o acrdnim

Versio i Data del Protocoli del Full d'Informacio al Pacient (FIP) i Consentiment Informat (C1) [si

s'escau)
Versio Protocol Data del Protocol
Versiodel FIPi Cl Data del FIP i CI

Investigador Principal

Mom i Cognoms | Mail |
Centre de treball

En cas que I'lP no sigui d'Atencio Primaria (&P) cal especificar el responsable d'ap

Mom i Cognoms | Mail |
Centre de treball

Ues gue E'S_i"J T ges del SIStema en reigoo O oval LU oo per partdel

RESUM DE L'ESTUDI

DISSENY DE L'ESTUDI

Durada de Festudi Any Inici: Any Final:

Metodologia de Festudi

En cos de metodologio mixta (quantitotiva § qualitotiva) margued les dues oprions
Metodologia Quantitativa Metodologia Qualitativa
|:| Estudi experimental (assaigs clinics) |:| Estudis Qualitatius

[ Aleatoritzat individual
[ aleatoritzat per conglomerats
[] controlat no aleatoritzat
[] Mo controlat
|:| Estudis Observacionals
|:| Transversal |:| Cas — control |:| Cohorts
En el cas d'un estudi de cohort, indiqueu:
|:| Prospectiu (eis subjectes son seguits durant un periode de temps fins gue esdeve
la varighie de resultat, i oquesta encara no 5'ha produit en el moment de Finici de 'estudi)
|:| Retrospectiu
|:| Estudis d'avaluacio de proves diagnostigques
|:| Estudis de validacido d’instruments de mesura
|:| Altres: (especificar)

Objectiu de la intervencio o de Fexposicio

Probiema a tractor o producte en el gue basarem lg nostra iNtErVENCio o EXposicio

|:| Medicaments ! 5/ es trocta d'un Estudi Observacional Prospectiu, completeu Fopartat de documents
annexes ol final del document




|:| Producte Sanitari
|:| Material médic (productes per a curesftractaments topics)
|:| Equipament Médic (maguines com C-pap, ...)
|:| Tecnologia: Apps...
|:| Producte Mutricional
|:| Producte Cosmétic
|:| Intervencions |especificar): D Educatives |:| Tecnologiques
|:| Altres: (especificar)
Inclou la perspectiva de la ciutadania? Si |:| Mo |:|

Porticipacio de pacients, associacions (de qualsevol tipus com d'educocio, octivistes, ___J, responsables

poirtics | altres ogents clous que contribUEixeEn @ oportar EXperencies | altres mirades sobre el fenomen
d'estudi en aiguna/es o en totes les fases del projecte de recerca. §'entén participocio ne com @ participonts
d'estudi sino com o persones gue tenen un rol octiv o larg de 'execucio del projecte conjuntament amb
I'equip de recerca.

FINANCAMENT DE L'ESTUDI / PROMOTOR

Promotor de estudi

Entitat:

Mom i Cognoms persona de contacte:
Mail:

CRO de Iestudi (=i s'escau)

Entitat:

Mom i Cognoms persona de contacte:
Mail:

Font de finangament

L1 public. Mom de I'entitat financadora:
[ 1 Privat. Mom de I'entitat financadora:
[] sense financament.

Implica una activitat extraa la practica habitual, gue suposi un cost (p. Ex analitigues, proves
comple mentaries, etc.)? Si |:| Mo |:|

En cas afirmatiu, qui assumeix els costos?

Convocataria Competitiva

El projecte va associat a una convocatoria competitiva:  Si |:| Mo |:|

En cas afirmatiu, @ quina convocatoria?

Situacia: |:| la s'ha presentat |:| Es preszentara proximament |:| la esta concedit

Projecte EuropeufInternacional
Es un projecte Europeu?  Si |:| Mo |:|

AVALUACIO CEl
El projecte ha estat avaluat préviament pel CEl de FIDIAP?  si ] No ||

En cas afirmatiu, Indigueu el codi CEl o codi IDIAP:

%i no sabeu cap dels codis anteriors, indiqueu alguna de les segiients informacions:
1.- Quan va ser avaluat?

2 - Amb el mateix titol? sild me O

3.- Amb el mateix IP? sid we O

En cas que alguna de les anteriors sigui negativa, indigueu el tital o IP anterior:
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4 - Amb el mateix protocol? si L] me L

Encos d'un projecte avaluat fo més de 3 anys caldrd especificor clarament els canvis respecte 'estodi infciol

fen oguest cas, caldrd que adiunti un document especificant els canwvis)

El projecte ha estat avaluat per un altre CEI? si L] wNo L]

Quin? (col gue adjunteu el document comresponent)

Es un sub-estudi d'un projecte ja avaluat? si L] mNo L

{son protocols especifics de sub-estudis o de diferents poguets de trebaoll dins d'un projecte principol, Que

e ] Wi r P : . e , s . ) . - -
degut al format limitat de la convocatoria no s'ha pogut desenvolupar el protocol compliert, pero ogquest
+ I R P by i d T
tombe cal que siguil avaluat pel CEl)

En cas afirmatiu, indiqueu-nos el codi del primer projecte:
5i norecordeu el codi, si us plau, indigueuw el titol del projecte anterior:

FONTS DE DADES

Dades Primaries

L] Dades obtingudes dels pacients (requereix Cl) (col odiuntar el FIP i Ci}
Dades Secundaries

[] Dades provinents de la H2 Clinica jextreres outomaticoment)

|:| SIDIAP (recordew que els estudis SIDIAP teren un mode! de sol-licitud diferent)
L] Altres Registres Publics

L] Dades provinents d'una investigacia anterior

TRACTAMENT DE LES DADES ™

Recollida i Seguretat de les dades

S'utilitza alguna plataforma de gestié de dades/CRD electronic? 5i | MNo [

En cas afirmatiu. Quin?

On es guarden les dades?

Existein un risc alt en proteccid de dades’ (en ezpecial I'Us de tecnologies innovadores)?

si 1 wno O

En cas afirmatiu, s'ha fet una avaluacio d'impacte? 5i [ Mo [ (cal gue adjunteu el document)

Métode de dissociacio de les dades ™
|:| Seudonimitzacio |:| Codificacio o Dissociacio |:| Anonimitzacio
|:| Creuament de dades.

Responsable i encarregat del tractament  Pot ser més d’un. En oguest cos, detallor-ho
Qui és el responsable deltractament? ™
Qui &s I'encarregat deltractament de les dades? ™

Transferéncia de dades™

Hi ha transferéncia de dades? 5i|:| NDI:‘

En cas afirmatiu, Destinataride la transferéncia:
Hi ha transferéncia internacional de les dades? Si |:| NDD
En cas afirmatiu, destinatari de la transferénciainternacional:

REVISIO UNITAT DE RECERCA (només per centres ICS)

Revisat per: (Nom i Cognoms de lo persono de la Unitat gue ha revisat el protocol)
USR:

Observacions:

L'IP del projecte esta obligat a comunicar al director del seu centre la realitzacid de I"estudi
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AMNMNEX

DOCUMENTACIO CEIm.
PROJECTES ESTUDIS OBSERVACIOMNALS AMB MEDICAMENTS (EOM) PROSPECTIUS

Assenyalar sila seglientdocumentacio esta incorporada dins del protocol o 5'envia com a document
extern. En negreta documents obligatoriz per 'avaluacio.

Document Dins el
DOCUMENT

Extern protocol

Formulari de sol-licitud. Pels centres I1CS cal que estiguivalidada per la USR

Carta sol-licitud d'avaluacio com CEl de referencia (ECM multicéntrics)

Carta delegacio del promaotor (sis’escau)

Resum del protocol

Protocol de Festudi. Cal que consti promotor, versid del protocolidata

Fitwa t&écnica del medicament (sis"escau)

Full d'informacio al pacient(sis'escau). Incloure versiaidata

Procedimentimaterial utilitzat pel reclutament de pacients (=i s’escau)

Llistat de centresiinvestigadors
CV de l'lP coordinador (estatal )

Me moria economica

I
OOO00OO000000On

Declaracid responsabilitat estudi no comercial (si s'escau)

DEFIMICIONS

Promotor. Es la persona fisica o juridica gue té interés en la realitzacio de I"estudi. Es el responsable del
projecte, incloent la organitzacio, inici i financament. La condicid de promaotor i Investigador Principal poden
COMCOrrer en la mateixa persona.

Promotor. Es la persona fisica o juridica gue té interés en la realitzacio de I'estudi. Es el responsable del
projecte, incloent la organitzacio, inici i financament. La condicid de promaotor i Investigador Principal poden
CONCOrrer en la mateixa persona.

CRO: Persona fisica ojuridica contractada por el promator para realitzar funcions o deures del promotor en
relacio a 'estudi.

“ Tractament de les dades. Per tractar dades personals, &5 necessari disposar d'una base de legitimacio.
Aguesta base de legitimacidc pot ser el consentiment del pacient, I'interés public en investigacid o altres
previstes a la normativa, com la reutilitzacio de dades o1'(s dades per part d'una autoritat de salut publica, en
una situacio d'emergéncia. A efectes practics, per poder utilitzar dades per inwestigacio cientifica, o be
disposem del consentiment del titular, o be les dades estan seudonimtizades.

“ Sjtuacions d'alt risc: Us de tecnologies innovadores [técnigues d'intel-ligéncia artificial, wearables o apps,
sistemes de realitat virtual, geolocalitzacio o biometria), tractament de col-lectius especialment

vulnerables (menors, incapacitats), perfil de dades o el tractament massiu de dades

“ Métodes de dissociacio de dades.
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Seudonimitzacio: Les dades no poden associar-5e a una persona identifi@da o identificable ja gue 'eguip
investigador no té la identificacio del pacient. Per exempis. SIDIAP

Codificacic o Dissociacid: El propi equip investigador accedeix a les dades identificatives i realitza una
dissoriacio de les dades clinigues substituint la informacio gque identifica la persona per un codi.
Anonimitzacid: Les dades no poden associar-se a una persona identificada o identificable per haver-se
destruit de manera irreversible tota informacio gue identifigui el subjecte.

Crevament de dades. Es creuaran dades de I'estudi amb altres bases de dades. En el protocol cal
especificar el procediment per garantir la confidencialitat de les dades

““ Responsable de tractament: Persona fisica o juridica, autoritat pablica, servei o gualsevol altre organisme
gue, sol o juntament amb altres, determina les finalitats i els mitjans del tractament; guan dos 0 Mes
responsables determinen conjuntament els objectius i els mitjans del tractament, se'ls considera
corresponsables del tractament

Exemple: Quan son dodes de la Historio Clinica, el responsable és MICS en el cos o'un QRD o enguesta guan g
informacic /o entro &l malalt, el responsable serig Ventitat de Uinvestigodor principal

Encarregat de Tractament. Persona fisica o juridica, autoritat pablica, servei o gualsevol altre crganisme gue
tracta dades personals per compte del responsable del tractament.
Exemple: analisi estadistic, seqienciacio genética. 5'hao d’especificar en un contracts el serveis a realitzar,

“ Transferéncia de dades: 25 produeix guan les dades personals gue son tractades per un responsable o un
encarregat del tractament son enviades a una entitat externa, diferent de les anteriors.

Cluan aguesta transferéncia es produeix fora de I'Espai Econdmic Europeu (UE, Islandia, Liechtenstein i
Moruega) i les dades son enviades a un tercer pais o organitzacio internacional, fora d'aguest territori.

X. Calendario de la investigacion.

El proyecto de investigacion sera llevado a término, desde abril de 2024 hasta

agosto de 2025, abarcando un total de 18 meses, y desglosado a continuacion:

Etapa |I: Fase preparatoria. (7 meses, desde abril 2024 a octubre 2024,

inclusive).
- Exploracion de la bibliografia. (2 meses, abril 2024 y mayo 2024).

- Eleccién de la metodologia: revision de las alternativas metodologicas y
distintas herramientas de recopilacion de datos. (3 meses, desde junio 2024 a
agosto 2024, inclusive).

- Planteamiento y confeccién del estudio: formulacion de la pregunta de
investigacion y posterior desarrollo del disefio. (3 meses, desde junio 2024 a

agosto 2024, inclusive, y realizdndose a la vez que la anterior fase).

- Peticion y consecucion de autorizaciones. (2 meses, septiembre 2024 y
octubre 2024).
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Etapa ll: Fase ejecutoria. (11 meses, desde octubre 2024 a agosto 2025,

inclusive. El inicio de dicha fase se solapa con el final de la anterior.

- Comunicacién con investigadores y personal colaborador, asi como con el
grupo de apoyo a la lactancia. (2 meses, octubre 2024 y noviembre 2024,

inclusive).

- Comunicacion con gestantes y realizacion del plan de intervencion: la
comadrona/én de referencia de los centros de Atencion Primaria implicados en
el estudio se pondra en contacto con las gestantes que participaran en el
estudio y organizara en la consulta o sala pertinente las sesiones de
asesoramiento en lactancia materna, y en el caso especifico del grupo
intervencidn se coordinara con las asesoras del grupo de apoyo a la lactancia
“‘Alleta” para su desarrollo. (9 meses, desde octubre 2024 hasta junio 2025,

inclusive).

- Seguimiento puerperal: la matrona/é6n del Centro de Salud comprobara de
manera presencial en consulta si la puérpera sigue lactando de manera
exclusiva a los 6 meses, lo cual permitira el calculo de las tasas de
mantenimiento de LME. Por otro lado, el profesional valorara también la
satisfaccion y autoeficacia percibida por la participante con la lactancia, la
técnica de agarre, conocimientos adquiridos, estado animico y variables
clinicas tanto de la madre como del lactante, todo ello por medio de los
cuestionarios / escalas correspondientes y el cuaderno de recogida de datos.
(9 meses, desde octubre 2024 hasta junio 2025, inclusive). Dicha fase se
realiza a la misma vez que la anterior, ya que la fecha de parto de cada
gestante puede ser muy variable, y por tanto la intervencion y seguimiento
puerperal se van solapando.

- Se transcribiran y procesaran los datos recopilados. (3 meses, desde junio
2025 hasta agosto 2025, inclusive).

Etapa lll: Fase final. (2 meses, agosto 2025 y septiembre 2025).

- Confeccion del informe final y obtencion de conclusiones. (2 meses, agosto
2025 y septiembre 2025).
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Xl. Estimacion presupuestariay resumen de recursos.

ESTRUCTURA DE RECURSOS

contratiempos.

global.

DESCRIPCION UNIDADES COSTE/UNIDAD TOTAL
_ 1 disco duro externo®
Material )
) ) (almacenamiento 67,99€ 67,99€
inventariable )
datos estudio).
RECURSOS , m—
1 caja 2500 folios
MATERIALES .
(fotocopias
33,85€ 33,85€
] ) escalas/cuest.)
Material fungible . 3 0,14€ 6,99€
1 pack 50 boligrafos
i 28,56€ 28,56€
1 cartucho tinta
impresora’
Transporte/Trasla
200€ 200€
do
Divulgacion a 2 Internacionales. 250€ 500€
Congresos. 2 Nacionales. 200€ 400€
Publicacién a 1 Traduccion al Inglés®
OTROS . 0,10€ por palabra 1.000€
revistas. (10.000 palabras).
Pensiony 6
] 2 noches 45€ 90€
Hospedaje.
Posibles 10% del presupuesto
2327.39 232,74

TOTAL 2.560,13€

Enlaces de acceso de venta y adquisicidon de los recursos:

1. https://www.amazon.es/Toshiba-Canvio-Ready-2Tb-

Negro/dp/B08L72CVN3/ref=sr 1 14?keywords=disco+duro+externo&qid

=1686305451&sprefix=disco+duro%2Caps%2C213&sr=8-14

2. https://lwww.amazon.es/OLIVERIK-UniversoNavigator-multiusos-

impresoras-

blanco/dp/B0BZ8TV1K1/ref=sr 1 6? mk es ES=%C3%85M%C3%85

%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=V1JE42KL6PT2&keywords=paquete+

folios&qid=1686306112&sprefix=paquete+folios%2Caps%2C1248&sr=8-6

3. https://www.amazon.es/Dohe-Caja-bol%C3%ADdrafos-capucha-

Azul/dp/BO7NPOWZQF/ref=sr 1 6?  mk es ES=%C3%85M%C3%85
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https://www.amazon.es/Toshiba-Canvio-Ready-2Tb-Negro/dp/B08L72CVN3/ref=sr_1_14?keywords=disco+duro+externo&qid=1686305451&sprefix=disco+duro%2Caps%2C213&sr=8-14
https://www.amazon.es/Toshiba-Canvio-Ready-2Tb-Negro/dp/B08L72CVN3/ref=sr_1_14?keywords=disco+duro+externo&qid=1686305451&sprefix=disco+duro%2Caps%2C213&sr=8-14
https://www.amazon.es/Toshiba-Canvio-Ready-2Tb-Negro/dp/B08L72CVN3/ref=sr_1_14?keywords=disco+duro+externo&qid=1686305451&sprefix=disco+duro%2Caps%2C213&sr=8-14
https://www.amazon.es/OLIVERIK-UniversoNavigator-multiusos-impresoras-blanco/dp/B0BZ8TV1K1/ref=sr_1_6?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=V1JE42KL6PT2&keywords=paquete+folios&qid=1686306112&sprefix=paquete+folios%2Caps%2C124&sr=8-6
https://www.amazon.es/OLIVERIK-UniversoNavigator-multiusos-impresoras-blanco/dp/B0BZ8TV1K1/ref=sr_1_6?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=V1JE42KL6PT2&keywords=paquete+folios&qid=1686306112&sprefix=paquete+folios%2Caps%2C124&sr=8-6
https://www.amazon.es/OLIVERIK-UniversoNavigator-multiusos-impresoras-blanco/dp/B0BZ8TV1K1/ref=sr_1_6?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=V1JE42KL6PT2&keywords=paquete+folios&qid=1686306112&sprefix=paquete+folios%2Caps%2C124&sr=8-6
https://www.amazon.es/OLIVERIK-UniversoNavigator-multiusos-impresoras-blanco/dp/B0BZ8TV1K1/ref=sr_1_6?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=V1JE42KL6PT2&keywords=paquete+folios&qid=1686306112&sprefix=paquete+folios%2Caps%2C124&sr=8-6
https://www.amazon.es/OLIVERIK-UniversoNavigator-multiusos-impresoras-blanco/dp/B0BZ8TV1K1/ref=sr_1_6?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=V1JE42KL6PT2&keywords=paquete+folios&qid=1686306112&sprefix=paquete+folios%2Caps%2C124&sr=8-6
https://www.amazon.es/Dohe-Caja-bol%C3%ADgrafos-capucha-Azul/dp/B07NP9WZQF/ref=sr_1_6?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=1NS7PEQ4JXCDT&keywords=boligrafos&qid=1654859736&sprefix=boligrafo%2Caps%2C127&sr=8-6
https://www.amazon.es/Dohe-Caja-bol%C3%ADgrafos-capucha-Azul/dp/B07NP9WZQF/ref=sr_1_6?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=1NS7PEQ4JXCDT&keywords=boligrafos&qid=1654859736&sprefix=boligrafo%2Caps%2C127&sr=8-6

%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=1NS7PEQ4JXCDT&keywords=boligr
afos&qid=1654859736&sprefix=boligrafo%2Caps%2C127&sr=8-6

. https://www.amazon.es/HP-3JBO5AE-Cartuchos-tinta-
tricolor/dp/BO7GTWD7Z7/ref=sr 1 5? mk es ES=%C3%85M%C3%8
5%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=1W4Y8DZDRRQT4&keywords=HP+
DeskJet+3762+T8X23B+tinta&qid=1654859902&sprefix=hp+deskjet+37
62+t8x23b+tint%2Caps%2C92&sr=8-5

. https://www.ucm.es/iulmyt/tarifas-
traduccion#:~:text=Descripci%C3%B3n%3A%20Revisi%C3%B3n%20de
%20art%C3%ADculos%20y,m%C3%ADNiMma%3A%2025%2C00%E2%8
2%AC

. https://www.dormirlleida.com/bookingstepl.html?device=DESKTOP_TA

BLET&idtokenprovider=100023729&nights=4&clientCodeStrictSearch=tr
ue&parties=W3siYWR1bHRzljoxL CJjaGlsZHJIbil6W119XQ%3D%3D&la
ng=es&hsri=02040&home=https%3A%2F%2Fwww.dormirlleida.com%2F
&step=1&currency=EUR&release=candidate&applyClubDiscount=true&c
heckin=13%2F06%2F2022
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https://www.amazon.es/Dohe-Caja-bol%C3%ADgrafos-capucha-Azul/dp/B07NP9WZQF/ref=sr_1_6?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=1NS7PEQ4JXCDT&keywords=boligrafos&qid=1654859736&sprefix=boligrafo%2Caps%2C127&sr=8-6
https://www.amazon.es/Dohe-Caja-bol%C3%ADgrafos-capucha-Azul/dp/B07NP9WZQF/ref=sr_1_6?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=1NS7PEQ4JXCDT&keywords=boligrafos&qid=1654859736&sprefix=boligrafo%2Caps%2C127&sr=8-6
https://www.amazon.es/HP-3JB05AE-Cartuchos-tinta-tricolor/dp/B07GTWD7Z7/ref=sr_1_5?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=1W4Y8DZDRRQT4&keywords=HP+DeskJet+3762+T8X23B+tinta&qid=1654859902&sprefix=hp+deskjet+3762+t8x23b+tint%2Caps%2C92&sr=8-5
https://www.amazon.es/HP-3JB05AE-Cartuchos-tinta-tricolor/dp/B07GTWD7Z7/ref=sr_1_5?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=1W4Y8DZDRRQT4&keywords=HP+DeskJet+3762+T8X23B+tinta&qid=1654859902&sprefix=hp+deskjet+3762+t8x23b+tint%2Caps%2C92&sr=8-5
https://www.amazon.es/HP-3JB05AE-Cartuchos-tinta-tricolor/dp/B07GTWD7Z7/ref=sr_1_5?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=1W4Y8DZDRRQT4&keywords=HP+DeskJet+3762+T8X23B+tinta&qid=1654859902&sprefix=hp+deskjet+3762+t8x23b+tint%2Caps%2C92&sr=8-5
https://www.amazon.es/HP-3JB05AE-Cartuchos-tinta-tricolor/dp/B07GTWD7Z7/ref=sr_1_5?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=1W4Y8DZDRRQT4&keywords=HP+DeskJet+3762+T8X23B+tinta&qid=1654859902&sprefix=hp+deskjet+3762+t8x23b+tint%2Caps%2C92&sr=8-5
https://www.amazon.es/HP-3JB05AE-Cartuchos-tinta-tricolor/dp/B07GTWD7Z7/ref=sr_1_5?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=1W4Y8DZDRRQT4&keywords=HP+DeskJet+3762+T8X23B+tinta&qid=1654859902&sprefix=hp+deskjet+3762+t8x23b+tint%2Caps%2C92&sr=8-5
https://www.ucm.es/iulmyt/tarifas-traduccion#:~:text=Descripci%C3%B3n%3A%20Revisi%C3%B3n%20de%20art%C3%ADculos%20y,m%C3%ADnima%3A%2025%2C00%E2%82%AC
https://www.ucm.es/iulmyt/tarifas-traduccion#:~:text=Descripci%C3%B3n%3A%20Revisi%C3%B3n%20de%20art%C3%ADculos%20y,m%C3%ADnima%3A%2025%2C00%E2%82%AC
https://www.ucm.es/iulmyt/tarifas-traduccion#:~:text=Descripci%C3%B3n%3A%20Revisi%C3%B3n%20de%20art%C3%ADculos%20y,m%C3%ADnima%3A%2025%2C00%E2%82%AC
https://www.ucm.es/iulmyt/tarifas-traduccion#:~:text=Descripci%C3%B3n%3A%20Revisi%C3%B3n%20de%20art%C3%ADculos%20y,m%C3%ADnima%3A%2025%2C00%E2%82%AC
https://www.dormirlleida.com/bookingstep1.html?device=DESKTOP_TABLET&idtokenprovider=100023729&nights=4&clientCodeStrictSearch=true&parties=W3siYWR1bHRzIjoxLCJjaGlsZHJlbiI6W119XQ%3D%3D&lang=es&hsri=02040&home=https%3A%2F%2Fwww.dormirlleida.com%2F&step=1&currency=EUR&release=candidate&applyClubDiscount=true&checkin=13%2F06%2F2022
https://www.dormirlleida.com/bookingstep1.html?device=DESKTOP_TABLET&idtokenprovider=100023729&nights=4&clientCodeStrictSearch=true&parties=W3siYWR1bHRzIjoxLCJjaGlsZHJlbiI6W119XQ%3D%3D&lang=es&hsri=02040&home=https%3A%2F%2Fwww.dormirlleida.com%2F&step=1&currency=EUR&release=candidate&applyClubDiscount=true&checkin=13%2F06%2F2022
https://www.dormirlleida.com/bookingstep1.html?device=DESKTOP_TABLET&idtokenprovider=100023729&nights=4&clientCodeStrictSearch=true&parties=W3siYWR1bHRzIjoxLCJjaGlsZHJlbiI6W119XQ%3D%3D&lang=es&hsri=02040&home=https%3A%2F%2Fwww.dormirlleida.com%2F&step=1&currency=EUR&release=candidate&applyClubDiscount=true&checkin=13%2F06%2F2022
https://www.dormirlleida.com/bookingstep1.html?device=DESKTOP_TABLET&idtokenprovider=100023729&nights=4&clientCodeStrictSearch=true&parties=W3siYWR1bHRzIjoxLCJjaGlsZHJlbiI6W119XQ%3D%3D&lang=es&hsri=02040&home=https%3A%2F%2Fwww.dormirlleida.com%2F&step=1&currency=EUR&release=candidate&applyClubDiscount=true&checkin=13%2F06%2F2022
https://www.dormirlleida.com/bookingstep1.html?device=DESKTOP_TABLET&idtokenprovider=100023729&nights=4&clientCodeStrictSearch=true&parties=W3siYWR1bHRzIjoxLCJjaGlsZHJlbiI6W119XQ%3D%3D&lang=es&hsri=02040&home=https%3A%2F%2Fwww.dormirlleida.com%2F&step=1&currency=EUR&release=candidate&applyClubDiscount=true&checkin=13%2F06%2F2022
https://www.dormirlleida.com/bookingstep1.html?device=DESKTOP_TABLET&idtokenprovider=100023729&nights=4&clientCodeStrictSearch=true&parties=W3siYWR1bHRzIjoxLCJjaGlsZHJlbiI6W119XQ%3D%3D&lang=es&hsri=02040&home=https%3A%2F%2Fwww.dormirlleida.com%2F&step=1&currency=EUR&release=candidate&applyClubDiscount=true&checkin=13%2F06%2F2022

XIl. Cuestionario de Apoyo funcional Duke-UNC.

Nombre Fecha

Unidad/Centro N° Historia
CUESTIONARIO DUKE-UNC -

Poblacion __diana: Poblacién general. Se ftrata de un cuestionario
autoadministrado

Instrucciones para el paciente:

En la siguiente lista se muestran algunas
cosas que otras personas hacen por nosotros

Mucho menos
de lo que deseo
Menos de lo
que deseo
Ni mucho
Casi como
deseo
Tanto como
deseo

o nos proporcionan. Elija para cada una la
respuesta que mejor refleje su situacion,
segun los siguientes criterios:

1.- Recibo visitas de mis amigos y familiares

2.- Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa

3.- Recibo elogios y reconocimientos cuando hago
bien mi trabajo

4 .- Cuento con personas que se preocupan de lo que
me sucede

5.- Recibo amor y afecto

6.- Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas en el trabajo o en la casa

7.- Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas personales y familiares

8.- Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas econémicos

9.- Recibo invitaciones para distraerme y salir con
otras personas

10.- Recibo consejos Utiles cuando me ocurre algln
acontecimiento importante en mi vida

11.- Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la cama

PUNTUACION TOTAL

Poblacion __diana: Poblacion general. Se trata de un cuestionario
autoadministrado, que consta de 11 items y una escala de respuesta tipo likert (1-
5). El rango de puntuacién oscila entre 11 y 55 puntos.

La puntuacién obtenida es un reflejo del apoyo percibido, no del real. A
menor punfuacion, menor apoyo. En la validacion espafnola se optd por un punto de
corte en el percentil 15, que corresponde a una puntuacion < 32. Una puntuacion
igual o mayor a 32 indica un apoyc normal, mientras que menor a 32 indica un

apoyo social percibido bajo.
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