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Resumen

Fundamentos: La lactancia materna (LM) es la forma natu-
ral de alimentacion de los lactantes y nifios pequefios y ha
mostrado tener multiples beneficios para la salud de las
madres y los lactantes. Este articulo pretende describir la
metodologia usada en un estudio para la estimacion de la pre-
valencia de LM durante el primer afio de vida en hijo/as de
mujeres que dan a luz en una clinica privada de Bizkaia e iden-
tificar factores relacionados con la LM.

Meétodos: Estudio observacional, descriptivo, longitudinal y
prospectivo, en una muestra aleatoria seleccionada de sep-
tiembre del 2016 a agosto del 2017. Tras el reclutamiento se
hizo un seguimiento de 1 afio de duracion. La recogida de
datos se realizo a partir de la historia clinica mediante cinco
entrevistas (presenciales y telefonicas). Se recogieron datos
socio-demograficos, biosanitarios, obstétricos, perinatales,
tipo de alimentacion y factores relacionados.

Resultados: La metodologia utilizada permitid obtener el
tamafo muestral estimado necesario, con un bajo porcentaje
de mujeres que no desearon participar y un alto porcentaje de
adherencia. De las 453 mujeres contactadas inicialmente, 87
no desearon participar en el estudio completo, de éstas 23 fue-
ron excluidas por optar por lactancia artificial, 60 accedieron a
realizar una encuesta a los 6 meses y 4 indicaron el tipo de ali-
mentacion, pero rehusaron ser contactadas. De las otras 366
mujeres que participaron, se perdieron 42 casos, (11,47%).

Conclusiones: La estrategia de sequimiento permitio una
alta participacion. La aproximacion a las mujeres que no dese-
aron participar en todas las fases del estudio puede ser de
interés para visualizar el sesgo que pudieran suponer las no
participantes.
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Metodologia.
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METHODOLOGICAL NOTES TO INCREASE ADHERENCE
TO A STUDY ON BREASTFEEDING IN A BILBAO WOMEN'S
GROUP: ZORROTZAURRE STUDY

Abstract

Background: Breastfeeding (BF) is the natural way of fee-
ding infants and young children and has been shown to have
multiple health benefits for mothers and infants. This article
aims to describe the methodology used in a study to esti-
mate the prevalence of BF during the first year of life in
children of women who give birth in a private clinic in
Bizkaia and to identify factors related to BF.

Methods: Observational, descriptive, longitudinal and
prospective study in a selected random sample from Sep-
tember 2016 to August 2017. After recruitment, a 1-year
follow-up was carried out. Data collection was performed
from the medical history through five interviews (face-to-
face and telephone). Sociodemographic, biosanitary, obste-
tric, perinatal data, type of diet and related factors were
collected.

Results: The methodology used allowed obtaining the
necessary estimated sample size, with a low percentage of
women who refused to participate and a high percentage of
adherence. Of the 453 women initially contacted, 87 did not
wish to participate in the full study, of these 23 were exclu-
ded for opting for artificial feeding, 60 agreed to conduct a
survey at 6 months and 4 indicated the type of diet, but
refused to be contacted. Of the other 366 women who parti-
cipated, 42 cases were lost (11.47%).

Conclusions: The follow-up strategy allowed high partici-
pation. The approach to women who refused to participate
in all phases of the study may be of interest to visualize the
bias that nonparticipants could suppose.

Key words: Breastfeeding. Prevalence. Private Sector.
Methodology.
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Introduccion

El amamantamiento es la forma natural de alimenta-
cion de los lactantes y nifios pequefios y constituye una
parte fundamental del proceso reproductivo; por esto,
no deberia requerir pruebas que lo apoyen. A pesar de
ello, cada dia existe mayor evidencia cientifica que avala
esta practica por las importantes repercusiones que
tiene en la salud de las madres y los nifios, y en estos
Ultimos tanto en este periodo de vida como en la edad
adulta'. Las recomendaciones actuales abarcan el conte-
nido de la Estrategia global para la alimentacion del lac-
tante y el nifio pequefio adoptada de forma unanime por
todos los estados miembros de la OMS en la 552 Asam-
blea Mundial de la Salud (AMS) en mayo de 20022,

La lactancia materna exclusiva (LME) durante los 6
primeros meses y hasta los 2 afios 0 mas con alimenta-
cion complementaria (AC), es la recomendacion de salud
publica mundial para favorecer un crecimiento, desarro-
[lo y estado de salud 6ptimos“. Las bajas tasas de lac-
tancia materna (LM) y el abandono precoz del amaman-
tamiento acarrean considerables costes sanitarios,
sociales y econdmicos® para las mujeres, los nifios, la
comunidad y el medio ambiente, ocasionando un
aumento de los gastos sanitarios nacionales e incremen-
tando las desigualdades en salud®.

A pesar de los beneficios demostrados de la LM, su
prevalencia sigue siendo muy baja’. Un informe de UNI-
CEF del afio 2016 sefala que solo el 45% de los recién
nacidos en el mundo iniciaron la LM dentro de la primera
hora de vida®. En el afio 2014 |a prevalencia de la LME
durante los 6 primeros meses de vida en el mundo era de
un 37%?, aumentando hasta el 43% en el afio 20168. De
hecho, en Espafia los datos de la Encuesta Nacional de
Salud (ENS) reflejan que la tendencia de la LM es cre-
ciente desde 19957, En este sentido, la ENS del afio
2017 ha reportado que en Espafia la lactancia natural
fue la alimentacion mas utilizada en los bebés durante
las 6 semanas del nacimiento (73,9%), descendiendo a
los 3 meses de edad al 63,9% y al 39,0% a los 6 meses'.

Diversos estudios destacan como motivos relaciona-
dos con el abandono de la LM, los laborales'*, la hipo-
galactia®y el consejo sanitario™™, mientras que ésta se
ve favorecida cuando la madre tiene estudios superiores
y/o es de origen inmigrante'>'s, También se recogen
como factores favorecedores, el parto eutdcico'**frente
a la cesarea, tener hijos previos amamantados', el con-
tacto piel con piel (CPP) precoz'*'®y el colecho™.

La gran mayoria de los estudios realizados en torno a
la LM, hacen referencia a la poblacion en general o al
sector publico en particular, encontrando pocos datos
pertenecientes al sector privado. Teniendo en cuenta el
considerable nimero de nacimientos que se producen en
clinicas y hospitales privados, resulta de especial interés
determinar la prevalencia de la LM entre las mujeres que
dan a luz en estos centros, asi como los factores asocia-
dos con su inicio y mantenimiento. Esto serviria de apoyo
para identificar areas de mejora, en las que se podrian
establecer intervenciones sanitarias que aborden las

dificultades que interfieren en el amamantamiento, y asi
mejorar las tasas de LM en la poblacion general.

Este trabajo se describe la metodologia de un estudio
de prevalencia de LM durante el primer afio de vida de
los hijos/as de las mujeres que dieron a luz en una clinica
privada de Bizkaia, que cont6 con el 15,51% de los naci-
mientos de la provincia en el afio 2017, asi como facto-
res relacionados con la LM, la participacion y adherencia
al seguimiento del estudio.

Material y métodos
Disefio

Estudio observacional, descriptivo, longitudinal y pros-
pectivo realizado durante el primer afio de vida de los
hijos/as de mujeres que dan a luz en una cinica privada.

Poblacion y ambito de estudio

La poblacién de estudio fueron mujeres que dieron a luz
en la Clinica Zorrotzaurre de Bilbao (Bizkaia). La muestra se
recluto siguiendo un procedimiento de muestreo probabi-
listico y sistematico entre el 1 de septiembre de 2016 y el
31 de agosto de 2017. Se realiz6 el sequimiento de las
mujeres participantes hasta agosto de 2018.

El calculo del tamafio de la muestra se realizo
mediante la herramienta de calculo interactiva de la Red
de Bibliotecas UNNE, con el calculo de proporciones.
Dado el desconocimiento con respecto a la proporcion
estimada de madres que pudieran amamantar en este
sector de la poblacion, se calculd con la hipotesis mas
favorable de una proporcion del 50%, donde la media de
partos en los dos ultimos afios de la clinica se situd en
1.400 recién nacidos/afio, para un nivel de confianza del
950% y un margen de error maximo del 5%. Se obtuvo
una muestra de 302 casos, la cual se incremento un 20%
para cubrir las posibles pérdidas, de forma que se estimo
una muestra inicial de 362 casos.

Se reclutaron 5 casos cada 5 dias durante un afo, y
trimestralmente se comprobo si se habia obtenido el
numero de casos estimados para ese periodo de tiempo
(91 participantes), en caso de no ser asi, en el trimestre
siguiente se intercalaron dias de reclutamiento adicio-
nales. En el ultimo trimestre, este reclutamiento adicio-
nal se realizd mensualmente.

La forma en la que se seleccionaron los casos cada dia
fue: las mujeres que habian dado a luz desde las 24 horas
del dia anterior al que tocaba el reclutamiento, hacia
atras de manera consecutiva. El primer contacto con la
madre fue durante su ingreso, proporcionando de forma
verbal y escrita informacion sobre el estudio, entregando
el consentimiento informado (Cl) para su lectura,
dejando a la madre un tiempo para la reflexion y acla-
rando las dudas que se le pudieran presentar.

Los criterios de inclusion fueron dar a luz en la clinica
Zorrotzaurre y manifestar la aceptacion de participar en
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Tabla |

Datos recogidos en los cuestionarios

Propio

ADAPTADO -UNICEF/OMS-IHAN

® Edad de la madre

® Pais de procedencia, municipio
de residencia

® Nivel de estudios

1° Cuestionario

® Habito tabaquico

e Cirugia de mama

® Experiencia previa en LM

e Educacion materna

® Informacion y apoyo sobre LM

® Decision del tipo de alimentacion

® Tiempo pensado para dar LM

® Dolor en el pecho al lactar

e \/ivencia del parto

e Cuando se produjo el primer agarre
al pecho

® CPP madre y/o padre

® Ingreso RN

® Noches en el Nido

e Colecho noche/dia

® Trabaja fuera del hogar y tipo de trabajo

al hijo/a. Momento y motivo de la decision

® Tipo de alimentacion

® Administracion de agua,
infusiones, medicamentos

e Cuando y cual fue el motivo
de introducir alimentacion
con formula

® Quien la indico

e Utilizacion de chupete,
pezoneray sacaleches

® Muestras para la LA en lugares publicos

® Complicaciones con el ® Sensacion que le
pecho produjo

e Comoy cuando le da
pecho

® Dénde duerme el
nifio/a por la noche

® Peso RN

® |ncorporacion al
trabajo

® Como fue la retirada
de la leche

® Edad y motivo fin
delaLM

® Sesiones postparto

® Grupos de Apoyo

® Profesional con el que
ha consultado por
problemas con la LM

® De quién ha recibido
mejor apoyo

® Satisfaccion con la LM

e \er o dar pecho

2° Cuestionario El primer dato recogido es si le dio LME

alta de la clinica

en las primeras 24 horas en su casa tras el

30’ 40’ 50
Cuestionario

Cuando y cual fue el motivo para
introducir AC

LM: Lactancia materna; CPP: Contacto piel con piel; RN: Recién nacido; LME: Lactancia materna exclusiva; AC: Alimentacion complementaria;

LA: Lactancia artificial.

el estudio firmando el Cl. Los criterios de exclusion fue-
ron ser menor de 18 afios, parto multiple y mujer o recién
nacido (RN) ingresado en Unidades Especiales en el
momento del primer contacto.

Variables y definiciones

La variable dependiente a estudio fue el tipo de lac-
tancia al inicio, a los 15 dias, a los 4 meses, a los 6 meses
y al afio de vida. El protocolo del estudio se estructurd en
cinco cuestionarios que se cumplimentaban en cada una
de las entrevistas previstas (al nacimiento, a los 15 de
dias, a los 4 meses, a los 6 meses y al afio de vida). Se
consideraban datos sociodemograficos, biosanitarios,
obstétricos, perinatales, deseo de LME, informacion reci-
bida, motivos para elegir LM, causas que influyen en la
decision y causas del abandono de la LM una vez ini-
ciada, asi como la introduccion de otros alimentos. En la
tabla | se describen las variables contempladas en cada
uno de los cuestionarios. Una parte de los cuestionarios
se disefio ad hoc para el estudio; otra parte se adapto a

partir de cuestionarios validados propuestos por Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Iniciativa
para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimientoy la
Lactancia (IHAN). Para la alimentacion del nifio/a se
establecieron las categorias y definiciones extraidas de
la OMS-UNICEF? (tabla Il).

Recogida de datos

Los datos se recogieron mediante entrevistas indivi-
duales, realizadas por cuatro de las investigadoras,
entrenadas en el procedimiento de entrevista y familia-
rizadas con el protocolo del estudio.

Una vez disefiado el protocolo y establecidos los crite-
rios de aplicacion, se realiz6 una prueba piloto con 10
casos para identificar aspectos de mejora, unificar crite-
rios de procedimiento y verificar la adhesion de los suje-
tos al estudio. Para evitar un posible sesgo, se establecid
que las investigadoras que realizaran las encuestas no
hubieran atendido a la mujer en su proceso de parto.

Notas metodoldgicas para aumentar la adherencia
a un estudio sobre lactancia materna en un colectivo
de mujeres de Bilbao: Estudio Zorrotzaurre
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Tabla Il

Definiciones tipo de lactancia

LME Lactancia Materna Exclusiva

Requiere que el lactante reciba leche materna, incluyendo leche extraida
o de donante. Permite que reciba vitaminas, medicinas y ciertos liquidos,
rehidratacion oral, gotas o jarabes. No permite cualquier otra cosa,

en particular leche de origen no humano, alimentos liquidos o licuados.

LM Lactancia materna

Requiere que el lactante reciba leche, incluyendo leche extraida o de
donante. Permite que reciba cualquier otro alimento o liquido incluyendo
leche de origen no humanoy leche de formula para lactantes.

AC Alimentacion complementaria

Requiere que el lactante reciba leche materna incluyendo leche extraida o
de donante y alimentos sélidos o semisélidos. Permite que reciba cualquier
comida o liquido incluyendo leche de origen no humanoy leche de formula
para lactantes.

LA Alimentacion con Formula.

Requiere que el lactante reciba Leche de férmula o de origen no humano.

Lactancia Artificial

Permite cualquier otro alimento y no permite que reciba leche materna,

incluida extraida o de donante.

Fuente: OMS-UNICEF>

Se elabord un calendario en el que se detallaba la
secuencia de dias en los que se debia realizar el recluta-
miento de los casos. Durante el primer contacto con la
mujer se distinguieron tres tipos distintos de participa-
cion: 1) Mujeres que optando o no por LM deseaban par-
ticipar en la totalidad del estudio, asignandoles un
numero identificativo para garantizar la confidenciali-
dad de los datos recogidos; 2) Mujeres que habian
optado por LM y no deseaban participar en el estudio
completo, pero accedian a colaborar en una breve
encuesta a los 6 meses para el sequimiento de la LM, a
las que se denomind participantes rescatadas; y 3)
Mujeres que optaban por LA y/o aquellas que optando
por LM no desearon participar y tampoco accedieron a
que se contactara con ellas a los seis meses, pero consin-
tieron que se registrara el tipo de lactancia por el que
habian optado. Este ultimo grupo solo se tuvo en cuenta
como dato estadistico, sin ningun dato identificativo.

El tipo de cuestionarios que se utilizaron fueron: uno
propio elaborado para este estudio y cuatro adaptados del
cuestionario de UNICEF/OMS-IHAN?' para los estudios de
prevalencia de LM, con preguntas cerradas y abiertas. Se
realizaron una media de 43 preguntas en cada encuesta. En
la primera encuesta, ademas de los datos de tipo de LMy
afines, se recogieron datos obstétricos y perinatales de las
historias clinicas como paridad, edad gestacional, tipo de
analgesia/anestesia, tipo de parto, profesional que atiende
el expulsivo, medicacion durante el parto, tipo de pezon,
tiempo postparto inmediato en la Unidad de Partos, sexo,
pesoy test de Apgar del RN (tabla I). La primera encuesta se
llevé a cabo de forma presencial durante su ingreso en cli-
nica. Los otros cuatro cuestionarios se realizaron mediante
entrevistas telefonicas seriadas, realizando la sequnda
entrevista a los 15 dias de vida del recién nacido, |a tercera
alos cuatro meses, la cuarta a los seis, y la quinta, al afio.

Para las participantes rescatadas se disei¢ un cues-
tionario especifico que se realizé a los 6 meses, con 3
peguntas: tipo de lactancia, alimentacion complemen-
taria, y duracion de LM.

Se disefi6 un registro de sequimiento de casos con
fecha de inicio y fin, que contemplaba los cinco cuestio-
narios y las fechas de su realizacion, y otro registro de
[lamadas para cada caso.

Se determind que el caso se cerraria si hubiera desisti-
miento o revocacion, se hubiera recogido la totalidad de
los datos por finalizacion de la LM o si en el momento de
tener que realizar la encuesta no se localizaba a la madre
tras cinco llamadas en dias consecutivos.

Andlisis estadistico de los datos

Los casos de las mujeres que participaron en el estu-
dio, asi como las que solo realizaban la encuesta de los
seis meses (rescatadas), fueron codificados para su tra-
tamiento, disociando los datos personales de las varia-
bles del estudio; mientras que los datos de las mujeres
que rehusaron ser contactadas pero indicaron el tipo de
LM, fueron anonimizados.

Se establecio un protocolo para la codificacion de la
informacion recogida, tanto para preguntas cerradas de
opcion multiple con una unica respuesta, como para las
preguntas de respuesta abierta, codificadas a posteriori.
Se estimaron las tasas de participacion y de adherencia a
partir de los del estudio.

Las variables continuas se describen mediante media
y desviacién tipica, mientras que las variables categori-
cas se describen mediante tablas de frecuencias y por-
centajes. Para el tratamiento de datos se utilizé el pro-
grama estadistico SPSS vs 23.0.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion Clinica del Hospital Universitario de Cru-
ces (Barakaldo, Bizkaia). A cada mujer se le proporciono
la informacion necesaria para la comprension de su
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Fig. 1.—Esquema que muestra la evolucidn de la participacion en el estudio. En cada una de las fases de estudio se muestran los datos del nime-
ro de mujeres que optaron por LM (verde), el niimero de casos que se han perdido (rojo) y el nimero de mujeres que han abandonado la LM
(amarillo). LA: lactancia artificial. Se finaliza la recogida de datos a medida que se abandona LM.

implicacion en el estudio y lo que al Cl se refiere, recal-
cando que podria desistir o revocar su participacion en
cualquier momento.

La confidencialidad de los datos de las participantes y
no participantes se asequré mediante datos codificados o
anonimizados segun el caso. La investigadora principal del
estudio veld por que se cumplieran las Buenas Practicas
en Bases de Datos. Las bases de datos fueron almacenadas
junto con los Cl en la clinica, con acceso limitado a las
investigadoras del estudio y se gestiond desde equipos
informaticos de acceso restringido con claves de acceso
personalizado. Tanto las bases de datos como la docu-
mentacién con variables de identificacion de las partici-
pantes son destruidas al finalizar el estudio o cuando la
participante hubiese revocado el Cl. Con ello se garanti-
zaba el cumplimiento de la Ley 14/2007 de 3 de julio de
Investigacion Biomédica, la Ley Organica 15/1999 de 13
de diciembre y el Real Decreto 1720/2007, de 21 de
diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de desa-
rrollo de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter personal, maxime en lo
que concierne al envio y manejo de datos a terceros, no
se utilizd ni se hizo publico ningun dato que pueda iden-
tificar a las participantes.

Al ser un estudio longitudinal, prospectivo, se hizo
necesario recoger datos de caracter personal para poder
realizar el sequimiento y mantener la integridad de la
informacién, datos que seran eliminados a la finaliza-
cion del estudio.

Resultados
Inicialmente se contactd con 453 mujeres, de las cua-

les 366 mujeres (80,79%) accedieron a participar en
todas las fases del estudio; se perdieron 38 casos hasta

los 6 meses (10,38%) y 42 casos a lo largo del afio que
dur la recogida de datos (11,47%). De las 87 mujeres
contactadas que no participaron en el estudio completo
(19,20%), 23 fueron excluidas para el sequimiento a los
6 meses al haber optado por LA, de las 64 (73,56%) res-
tantes que optaron por LM, 4 rechazaron participar en el
grupo de participantes rescatadas; 2 por su estado de
salud, 1 por no tener apoyo familiar en ese momentoy 1
por cambio de residencia al extranjero; quedando una
muestra final de 60 participantes rescatadas. De estas
60 no se pudo contactar con 6 de ellas a los 6 meses
(10%) (fig. 1).

La pérdida de casos se analizé en cada periodo, cons-
tatando que la adherencia fue maxima en aquellas
mujeres que sequian con LM a los 6 meses (tabla I11).

Los motivos identificados para la pérdida de casos de la
muestra quedan reflejados en la tabla IVy los de las parti-
cipantes rescatadas en la tabla V. Cabe destacar que el
principal motivo de pérdida de casos fue la imposibilidad
de contactar con la mujer. No hubo ningun abandono
voluntario expresado o revocacion del consentimiento.

Se Illevaron a cabo un total de 1.330 encuestas, 366 al
inicio, 294 a los 15 dias, 261 a los 4 meses, 200 a los 6
meses, 155 al afio, y otras 54 a las participantes rescata-
das en una Unica encuesta a los 6 meses.

Discusion

La LM es el tipo de alimentacion natural de los lactan-
tes y nifos pequefos, siendo ademas la recomendada
tanto por organismos como la OMS o UNICEF para favo-
recer un crecimiento, desarrollo y estado de salud 6pti-
mos**. A pesar de los beneficios demostrados de la LM, su
prevalencia sigue siendo muy baja’¢. No obstante, la ten-
dencia a optar por este tipo de alimentacion ha aumen-

Notas metodoldgicas para aumentar la adherencia
a un estudio sobre lactancia materna en un colectivo
de mujeres de Bilbao: Estudio Zorrotzaurre
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Tabla Il
Adherencia a la participacion en el estudio

Muestra (n) Pérdidas (n) Adherencia en cada etapa (%)
Participantes en todo el estudio
Primer contacto 366 1 99,73
15 dias 318 24 92,45
4 meses 271 10 96,31
6 meses 203 3 98,52
12 meses 159 4 97,48
Participantes rescatadas
Primer contacto 60 0 100,00
6 meses 60 6 90,00

Tabla IV
Motivo pérdida de casos. Participantes en todo el estudio
Inicio 15 dias 4 meses 6 meses 12 meses Total
n % n % % n % n % n %
No Contacto 0 0,00 18 42,86 9 21,43 2 4,76 4 9,52 33 78,557
Hijo/a ingresado 0 0,00 0 0,00 1 2,38 1 2,38 0 0,00 2 476
Cambio de residencia 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
En el sistema 1 2,38 6 14,29 0 0,00 0 0,00 0 0,00 7 16,67
Total 1 2,38 24 57,15 10 23,81 3 7,14 4 9,52 42 100,00
Tabla V
Motivo pérdida de casos. Participantes rescatadas
Inicio 6 meses Total
n % n % n %
No contacto 0 0,00 5 83,34 5 83,34
Cambio de residencia 0 0,00 1 16,66 1 16,66
Total 0 0,00 6 100,00 6 100,00

tado en las ultimas décadas*’™. En Espafia segun los
datos de las ENS, se ha visto que desde el afio 1995 se ha
ido produciendo un progresivo aumento del numero de
mujeres que optan por la LM durante los primeros meses
de vida™®. En este sentido, los ultimos datos disponibles
reflejan que la tasa de LM (incluyendo LME y parcial) a
las 6 semanas se suponen una cifra de alrededor del
74%, reduciéndose hasta el 39% a los 6 meses de vida™,
lo que queda lejos de las indicaciones de la OMS2. Es por
ello que resulte esencial el disefio e implantacion de dis-
tintas estrategias de apoyo que permitan aumentar las
tasas de inicio y duracion de la LM, asi como mejorar el
sistema de monitorizacidn y sequimiento de la LM’. Sin
embargo, la gran mayoria de los trabajos Ilevados a cabo
han sido realizados en centros publicos, pudiendo esto
constituir un notable sesgo al no reflejar los datos de los
nacimientos de hospitales o clinicas del sector privado,
por lo que la cifra real podria estar infravalorada. Ade-

mas de tener en cuenta este tipo de centros, y conside-
rando el no despreciable numero de alumbramientos que
se producen en este tipo de centros, asi como sus posi-
bles diferencias socioeconomicas y culturales de las
usuarias, resulta imprescindible disefiar una herramienta
y/o protocolo de trabajo adecuado que permita garanti-
zar al maximo la adherencia a los estudios que en ellos
se pudiesen realizar.

Una de las primeras y mas relevantes estimaciones
tenidas en cuenta a la hora de disefiar el estudio fue el
nimero de casos a incluir (302), y la posible pérdida de
casos durante el periodo de sequimiento. Por lo que se
decidié aumentar el nimero de pacientes reclutadas
hasta 362 (20%) para poder asegurar un tamafio mues-
tral representativo. Este reclutamiento adicional de
mujeres permitio obtener el nimero de casos estimados.

El protocolo de reclutamiento, obtencion de datos y
seguimiento de los casos favorecio una gran participa-
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cién en la totalidad del estudio (80,79%). Ademas, el
establecimiento de distintos tipos de participacion
supuso que un 19,20% (87) de las mujeres que prefirie-
ron no colaborar en todas las fases del estudio, si acce-
dieran a colaborar en distinta medida. Esta cifra supone
un porcentaje muy bajo si lo comparamos con un estudio
anterior, el estudio INMA, donde un porcentaje mayor de
mujeres (29,3%)* rehusaron participar.

Por otra parte, de las 366 mujeres reclutadas al inicio
para participar en el estudio completo, Unicamente se
perdieron de 42 casos (11,47%) durante el afio de sequi-
miento, lo que refleja una fuerte adherencia a la partici-
pacion al mismo. Esta pérdida de casos supone un por-
centaje similar al estudio LACTEM (10%)*, superior a
otro realizado en Pontevedra (3,7%)%, pero muy bajo
comparado con los obtenidos en estudios previos como
INMA (27,8%)"" 0 Valencia (27,2%)™. Uno de los posibles
factores favorecedores de la adherencia fue que siempre
era la misma entrevistadora la que realizaba las encues-
tas a la mujer, creando un lazo entre ambas que pudiera
propiciar dicha continuidad.

La estrategia de aproximacién a aquellas mujeres que
no desearon participar en todo el estudio completo, fue
otro de los aspectos mas destacables de este estudio, ya
que permitio explorar sesgos de no participantes y com-
parar su situacion con aquellas que si participaron. En
este grupo de mujeres, casi el 94% fueron rescatadas
para su seguimiento, contactandose con el 90% de ellas
a los 6 meses. Este porcentaje fue similar al de las parti-
cipantes en el estudio completo (89,62%).

En cuanto al reclutamiento de las participantes hay
varios aspectos a subrayar. El primero es que el recluta-
miento de las participantes se disefio y llevo a cabo de
forma secuencial a lo largo de todo el afio, evitandose un
posible sesgo estacional, tal y como sefialaban los datos
de estudios previos llevados a cabo por Calina’sy Laydi*, y
en contraposicion con la metodologia sequida en otras
aproximaciones que no tenian este factor en cuenta?#2,
Igualmente, también se tuvo en cuenta otro aspecto que
aportaba aleatoriedad a la seleccién de las mujeres,
como el reclutamiento en distintos dias, considerando
todos los dias de la semana, evitando, entre el posible
sesgo de partos programados que se llevan a cabo en
dias laborables.

En relacion al primer contacto y captacion de las
mujeres, asi como la primera encuesta, ambos fueron
presenciales y se realizaron entre las 15-48 horas post-
parto. Esto por una parte pudo afectar a la no participa-
cion por el cansancio de la madre, pero favorecio la fia-
bilidad en cuanto al recuerdo de los datos aportados, y
supone una diferencia con respecto a la mayoria de los
estudios revisados donde la captacion y/o la primera
encuesta tras el parto se realiza en la siguiente semana?,
en la primera consulta en Atencion Primaria'? o tras 15
dias 0 mas' 42,

Las encuestas telefonicas posteriores, se realizaron en
las fechas coincidentes con la etapa que se queria explo-
rar, cuando se cumplian los 15 dias, 4 meses, 6 meses y
un afo del nacimiento. En relacion con estas, se detecto

que en muchas ocasiones habia dificultades para coinci-
dir en tiempos con la disponibilidad de la mujer ya que
estos contactos se producian en horarios no programa-
dos. A pesar de ello, el hecho de que en muchos de estos
casos las mujeres derivasen la encuesta a otros momen-
tos de mayor disponibilidad o que ellas mismas fuesen
las que se pusiesen en contacto cuando estuviesen deso-
cupadas, constatod el deseo de las participantes de sequir
en el estudio.

La recogida de datos en los cuestionarios fue extensa.
Se trato de recoger y explorar aspectos que han mos-
trado relacion en otros estudios y hacerles un sequi-
miento durante el primer afio, de forma que se pudiese
ahondar sobre el universo complejo del amamanta-
miento. La realizacion de las encuestas y analisis de los
datos en los diferentes momentos que se querian estu-
diar ha planteado un esfuerzo afiadido, pero es l6gico
pensar que aporta mayor fiabilidad en los resultados
obtenidos.

Una de las limitaciones de este estudio puede ser el
propio sector en el que se realiza, ya que puede entrafiar
una limitacion desconocida al no disponer de otros estu-
dios de este entorno con los que poder comparar en
cuanto a variables influyentes. Se podria pensar que la
variable publico/privado pudiera también influir tanto
en las caracteristicas de la muestra como en los resulta-
dos del estudio.

En conclusion, la metodologia utilizada permitio
obtener el tamano muestral calculado, encontrandose
un bajo porcentaje de mujeres que no desean participar
y un alto porcentaje de adherencia.

La aproximacion a las mujeres que no desearon parti-
cipar en todo el estudio puede ser de interés para visuali-
zar el sesgo que pudieran suponer las no participantes.
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