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Resum. Paraules clau

La majoria d’acabats de néixer no acostumen a practicar lactancia materna
exclusiva durant almenys els primers sis mesos de vida. Per a que més
nounats es puguin beneficiar de la llet materna, existeix el meétode pell a pell
I el métode mare cangur. En la investigacié s’estudien les dones que donen
a llum un nadé a terme i sa a 'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa des
del juny del 2016 fins al juny del 2017, i que inicien el métode mare cangur al
naixement del seu fill per a confirmar si la realitzacié6 del metode mare
cangur amb la variabilitat del nen sa i a terme millora 'adheréncia a la
lactancia materna exclusiva durant els primers sis mesos d’edat del nadé. El
disseny de [lestudi planteja una metodologia quantitativa de tipus
observacional analitica de seguiment longitudinal prospectiva. Per a la
recollida de dades de 'estudi s’empren un seguit d’enquestes a les mares de
la mostra, la primera es realitza a I'alta hospitalaria i la segona, la tercera i la
quarta es realitzen telefonicament als dos, quatre i sis mesos d’edat del
nado. L’analisis de les dades es realitzara mitjangcant el software Microsoft
Excel i el programa estadistic G-Stat, aquest permet calcular les dades i
representar-les graficament en forma de resultats. L’estudi vol incitar noves
investigacions en la lactancia materna per fomentar I'alletament matern
exclusiu. Les practiques hospitalaries en el post part haurien de promoure el
contacte preco¢ mare-fill a linici de la lactancia materna en les dues

primeres hores post part.

Paraules clau: lactancia materna; alletament; metode mare cangur; pell amb

pell; nadons sans; nadons a terme.
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Abstract. Keywords:

The technigque used by mothers to feed their newborn babies has been
changing along the time. Nowadays, it is a fact the majority of mothers don't
practice exclusive breast feeding during the first six months after giving birth.
There are two methods which encourage the use of exclusive breast feeding.
Those methods are the Kangaroo-mother like method; and, the skin to skin
method.

On this study we investigate if the use of Kangaroo-mother like method at
birth improves the adherence to the breast feeding only technique during the
first six months in healthy newborn babies.

This study takes place at Hospital St. Joan de Deu in Manresa, from June
2016 to June 2017.

To carry on the study we have used a quantitative method of observational
type and prospective longitudinal following.

Data has been collected by telephone survey calls to the mothers at the time
of hospital release, and at the second, the fourth and the sixth months after
birth.

The results have been analysed by Microsoft Excel Software and the
statistical program G-stat, which have permitted to calculate and graphycally
represent them.

These results could then be used to clarify the effectiveness of the kangaroo
mother like method.

We believe this method promotes the breast feeding only technique although
there are mothers that give up on that due to different reasons.

These conclusions could encourage new studies about breast feeding to try
to potentiate its exclusiveness. The hospital care during post partum should
encourage the early contact between mum and newborn specially in the first

two hours after hirth.

Keywords: breastfeeding; lactation; kangaroo mother care; skin with skin;

healthy babies; term infants.
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1. Introduccié i justificaci6: [presentacid del tema i justificacio.

Prequnta d’estudi

Una gran quantitat de nounats no acostumen a realitzar lactancia materna
exclusiva durant almenys els primers sis mesos de vida(1), com recomana la
Organitzacio Mundial de la Salut(2)(3). Per a augmentar aquest percentatge,
i ajudar a que els nadons puguin beneficiar-se durant més temps de la llet
materna, existeix el metode pell a pell i el metode mare cangur. EI metode
pell a pell consisteix en posar al nounat en contacte amb el pit i 'abdomen
nu de la seva mare, immediatament després del naixement, inclis abans de
tallar el cordé umbilical i mantenir al nad6 en aquesta posicio el major temps
possible. Té inici a la sala de parts fins dues hores després del naixement.
Aquesta practica és duta a terme per nounats prematurs i a terme(4). El
meétode mare cangur, en canvi, consisteix en mantenir als nadons prematurs
en contacte pell amb pell amb la mare o el pare. Aquest contacte hauria de
produir-se una hora diaria fins aproximadament les quaranta setmanes post
part(5). Mitjancant aquesta investigacié es vol coneixer si combinant aquests
dos métodes a nadons a terme i sans s’obté el benefici d’allargar la lactancia
materna de manera exclusiva amb un métode mare cangur “modificat’, ja
que s’aplica el métode cangur a nadons a terme i sans per confirmar si
aguest és eficac i allarga la lactancia materna exclusiva.

El contacte pell amb pell del nounat amb la seva mare, després del part, va
ser durant segles la practica habitual en les diferents cultures com a forma
natural de proteccié a 'acabat de naixer. En la cultura occidental, aquesta
practica es va dur a terme fins que es va institucionalitzar I'atencié del part i
les mares van ser hospitalitzades per tenir als seus fills. D’aquesta manera
les taxes de morbimortalitat materna i infantil van disminuir significativament,
millorant I'expectativa i la qualitat de vida de la poblacio. No obstant aixo, es
van perdre les experiéncies ancestrals que envolten el naixement, prenent
consciéncia de la importancia de tornar a certes practiques més naturals,
sense descuidar el control sobre les possibles complicacions tant de la mare

com del nounat.
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D’aquesta forma és com es repren la utilitzacié del métode mare cangur,
com a practica que proporciona una serie de beneficis tant per a la mare

com per a l'acabat de naixer(4).

Les practiques inadequades per part dels professionals sanitaris en el
foment de la lactancia materna exclusiva, com no explicar ni el métode pell a
pell ni el métode mare cangur, separar a la mare i al nado, no explicar la
manera correcta de donar el pit, oferir suplements de llet artificial o
recomanar un horari i una duracié de la lactancia alenteix I'inici d’aquesta i
produeix I'abandonament precog¢ de la lactancia materna. La OMS recomana
la lactancia materna de forma exclusiva fins als sis mesos d’edat, ja que
aguesta produeix innumerables beneficis tant a la mare com a I'acabat de
naixer(2)(3).

La motivacié principal que m’ha portat a la realitzacié d’aquest treball sobre
el contacte precog i la lactancia materna exclusiva ha sigut la observacié de
les mares a la planta de maternitat, on la majoria d’aquestes practicaven el
métode pell a pell amb el seu fill o filla. En aguest moment, em vaig demanar
si les mares que practicaven pell a pell també practicarien la lactancia
materna exclusiva perque el metode mare cangur els hi facilitava aquesta
practica gracies al vincle matern filial que s’estableix entre aquests.

Per a infermeria, aquest tema és important ja que s’acostuma a
despersonalitzar I'atencié al part, deixant de banda el contacte precog¢ entre
els pares i el nounat i separant al nucli familiar per realitzar tasques
hospitalaries que podrien fer-se més tard sense suposar cap problema.
Potser per desconeixenca dels beneficis i de la importancia que suposa
realitzar el métode mare cangur, el personal d’infermeria hauria de ser

'encarregat de fomentar aquests dos métodes.

Es proposa portar a terme un estudi a I'Hospital Sant Joan de Déu de
Manresa, el qual té una mitjana de 1000 parts anuals. Els resultats del qual
seran aplicables a les mares que hagin donat a llum en aquest hospital en
els anys 2016 i 2017.
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La investigacio pretén aportar nous coneixements sobre el metode mare
cangur i la lactancia materna, tant als professionals de I'hospital com als
pares de les criatures. Mitjancant aquest estudi es vol ajudar als pares a
realitzar una bona lactancia pels seus fills, d’'aquesta manera es millorara
I'estat de salut tant de la mare com del nounat.

L’estudi que es proposa realitzar compta amb una viabilitat adequada, ja que
compta amb el temps necessari per a executar la investigacio. D’altra banda,
també disposa de recursos financers, humans i materials per determinar
I'abast de la recerca.

Els professionals col-laboraran desinteressadament, ja que els resultats de

I'estudi també soén del seu propi interes.
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2. Hipotesis i objectius de I’estudi

Hipotesis:

- Les mares que hagin realitzat metode cangur en el naixement del seu
fill o filla a terme i sa practicaran lactancia materna exclusiva durant

els primers sis mesos d’edat.
Objectiu general:

- Verificar si la practica del metode mare cangur promou a realitzar
lactancia materna exclusiva en I'hospital Sant Joan de Déu de

Manresa en nounats a terme i sans nascuts en els anys 2016 i 2017.
Obijectius especifics:

- Confirmar la prevalenca de lactancia materna exclusiva durant els
primers sis mesos d’edat en nadons a terme i sans nascuts en els
anys 2016 i 2017 a I'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa que

hagin practicat el metode mare cangur en el seu naixement.

- Preveure la causa de l'abandonament de la lactancia materna
exclusiva en les dones que han practicat el métode mare cangur en el

naixement del seu fill o filla.
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3. Marc teoric. [Antecedents i estat actual del tema.]

El métode cangur és un métode eficag i facil d’aplicar que fomenta la salut i
el benestar del nad6 tant prematur com a terme. Aquest es basa en el
contacte pell amb pell precog, continu i prolongat entre la mare o el pare i el
fill(4)(6)(7).

Tenint en compte que els nounats estan més alertes durant les primeres
dues hores de vida, aquest moment s’ha de considerar convenient per iniciar
la interaccié satisfactoria mare i fill i es recomana que persisteixi fins la
setmana 40 post part per aconseguir els seus beneficis(8)(9).

Pel nounat el treball de part suposa un estres, del que és més facil
recuperar-se si se’l col-loca en contacte pell amb pell i succiona al mugré
matern, ja que la succié li provoca relaxacio(7). Per a la realitzacié del
metode cangur el nounat s’ha de col-locar en posicié vertical entre els pits de
la mare o en el torax del pare nu, en decubit ventral. El cap ha d’estar girat
cap a un costat, deixant lliure la via aéria i afavorint el contacte visual entre la
mare o pare i 'acabat de néixer. El nad6 estara vestit amb un barret i un
bolquer(10)(11).

Pel que fa a la mare després del naixement del seu fill o filla es troba en un
moment especial. En el post part immediat augmenta la sensibilitat de la pell
de l'aureola i del pit. El contacte pell a pell i la succié del nadd sobre aquesta
zona tant sensible déna lloc a un augment de la secreci6 d’oxitocina,
hormona que provoca la correcta involucid uterina que a la vegada
disminueix el risc d’atonia uterina i hemorragia post part. AqQuesta hormona
també afavoreix I'ejeccido de calostre i exerceix un efecte anti estrés a la
mare(12).

Si es donés la situacid de que I'acabat de naixer i la mare s’haguessin de
separar inicialment perqué la situacidé ho requereix (part instrumentat o
cesaria), s’hauria de comprovar que la situacio és estable en pocs minuts i
iniciar el contacte pell amb pell el més aviat possible. Si la mare no pogués
realitzar el metode cangur és recomanable que el porti a terme el pare.

D’altra banda, els infermers i els pediatres haurien d’aprendre a realitzar la
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valoracio del nounat (test d’Apgar) sobre el pit matern o del pare.

Quan el nado esta practicant pell a pell poc a poc es va desplacant, reptant,
fins arribar al pit de la mare per comencar a succionar de manera instintiva.
El nounat hauria de practicar pell amb pell durant les primeres dues hores
del naixement o fins que es completi la primera toma de lactancia
materna(12). EI métode mare cangur s’ha d’iniciar de forma gradual,
comencant durant uns minuts al dia i poden prolongar la técnica fins assolir
les 24 hores si es desitja(8). L'evidéncia confirma que el métode mare
cangur afavoreix la lactancia materna incrementant la duracié d’aquesta.
Gbomez al 1997 va observar que amb més de 50 minuts de contacte pell amb
pell i fins un maxim de 120 minuts la probabilitat de fer una toma de forma
espontania és 8 vegades major que si el temps és inferior a 50 minuts(13).
Els estudis refereixen aquest 50 minuts com el temps minim desitjable. Hi ha
altres estudis que recomanen fins a 120 minuts al dia, de manera que el
nounat pot aprofitar el seu periode d’alerta tranquil-la, sense diferenciar entre
part eutdcic o distdcic i si aquest s’ha realitzat a un hospital o al
domicili(6)(13).

La técnica de mare cangur té més avantatges que desavantatges. Alguns
dels beneficis d’aquesta técnica sén la major duracié en la lactancia materna
exclusiva, l'increment en la produccié de la llet materna, I'afavoriment del
vincle afectiu, la millor termoregulacio, la disminucié de la depressié post
part, menys dolor per ingurgitaci6 mamaria, afavoreix la involucio uterina de
la mare i el desenvolupament de vincles afectius, entre d’altres. Com a
desavantatge de la realitzaci6 d’aquesta practica soén els episodis
aparentment letals en el periode neonatal, on els nounats deixen de
respirar(12)(2)(14).

Els primers estudis que es realitzen sobre el métode cangur van ser amb

animals mamifers. Aquests animals després del part son molt dependents de

la mare per sobreviure. En els mamifers nounats animals si se’ls separa de

10
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la seva mare posen en marxa un comportament de “protesta -
desesperacio”.

En els estudis amb rosegadors es va observar que les cries que van rebre
menys atenci0 de les seves mares van ser les que van tenir més
compromesa la seva salut i intel-ligéncia al llarg de la seva vida (Francis
1999; Liu 1997; Liu 2000; Plotsky 2005).

Tant en els animals mamifers com en els humans la mare és la garantia de
la supervivéncia amb el seu propi cos, ja que proporciona calor, aliment i
seguretat, comencant aixi la vinculacio entre el nounat i la seva mare(6)(13).
El metode mare cangur va néixer a I'Institut Materno — Infantil de Bogota,
Colombia. En aquest pais es produien moltes morts de nadons per falta
d’'incubadores, ja que hi havia una elevada tassa de natalitat que precisaven
incubadora pero faltaven recursos. Del nombre total de naixements que es
produien durant un any, un ter¢ d’aquests nounats acabava morint
precocment(6)(7)(8)(15)(16). L’any 1978 els doctors Edgar Rey Sanabria y
Héctor Martinez GOmez es van inspirar en les cries dels cangurs, que
acabaven de gestar-se dins de la bossa materna: el marsupi. Alla trobaven
aliment, calor, descans i seguretat per acabar la seva gestacid6 de manera
idonia. Aquests doctors van desenvolupar el métode mare cangur donant
aixi una altre opcié a les cures amb incubadora amb l'objectiu, en aquell
moment, de reduir la mortalitat. Des de llavors, la seva idea s’ha difés arreu
del mon i ha sigut recolzada tant per TUNICEF (United Nations International
Children’s Emergency Fund) com per la OMS (Organitzaci6 Mundial de la
Salut).(15)

Al principi aquest metode es va utilitzar en acabats de néixer prematurs
estables, d’aquesta manera afavorien el vincle matern—filial, aixi com la
termoregulaci6(12)(17). Les investigacions portades a terme per Lawn sobre
aquest métode han avangat i s’ha aplicat a acabats de néixer a terme,
comprovant que presenten les mateixes avantatges que en els nadons
prematurs; aixi com en prematurs amb patologies que permeten la

realitzacio del metode de manera intermitent(18).

11
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El métode mare cangur va ser utilitzat en paisos d’Ameérica Llatina en vies de
desenvolupament els quals no disposaven d'un nombre suficient
d’incubadores ni de recursos humans per vetllar dels acabats de néixer(15).
A Brasil, els primers serveis que van desenvolupar el metode mare cangur
van ser I'Hospital Guilherme Alvaro a Santos I'any 1992 i I'Institut Materno —
Infantil a Recife I'any 1993. Aquest métode va ser una bona experiéncia i hi
va haver una considerable expansio com a consequencia de les avantatges
tant per a la mare com per al nounat(15).

Els hospitals dels Estats Units i del Nord d’Europa van comencar a aplicar el
meétode mare cangur des del 1970 i més tard es va desenvolupar també pel
Sud d’Europa(18). A Espanya, un dels pioners en introduir el metode cangur
en les cures neonatals va ser el Dr. Gomez Papi amb el seu equip
multidisciplinar, coincidint amb l'obertura d’'una nova unitat de cures
intensives neonatals, a I'Hospital Sant Joan XXIIl de Tarragona a l'any
1994(8).

En la cultura occidental és comu separar a la mare i al nounat després del
naixement. Actualment, la practica habitual en la majoria d’hospitals
espanyols és que, després del part, el nadé es separa immediatament de la
mare, es valora, s’eixuga, es vesteix i després se li retorna a la mare(6).

A I'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa s’ofereix la possibilitat de realitzar
el métode cangur a les mares que acaben de donar a llum, pero per propia
observacié durant les practiques hospitalaries, igualment la valoracié de
pediatria i d'infermeria es realitza fora del contacte pell amb pell. Aixd suposa
una incorrecta realitzacié del métode, per tant no s’obtindran els beneficis
adequadament. La manera correcte de realitzar la valoracié pediatrica i
d’'infermeria seria fer-la de la mateixa manera pero amb el nad6 practicant
pell amb pell. Al meu parer, crec que aquesta practica no s’utilitza perque els
professionals no coneixen els beneficis de la realitzaci6 del métode mare
cangur i per aixo impedeixen practicar-lo de forma adequada.

Es important donar a congixer el métode mare cangur entre els diferents

professionals (ginecolegs, llevadores, neonatolegs, pediatres, infermeres).

12
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D’aquesta forma entre tots es podria fomentar i aconseguir plenament els

beneficis del métode.

Antigament la lactancia materna era la unica forma d’aliment i supervivéncia
pels acabats de néixer. La lactancia materna era tant important que les
dones que no podien donar el pit als seus fills encarregaven aquesta tasca a
les dides. Les dides eren dones que alimentaven als fills de les senyores que
pertanyien a classes socials més altes a canvi de diners(19)(20). En canvi,
en el Renaixement amb el descobriment d’América i 'aparicié de malalties
com la gonorrea o la sifilis, les dides passen a tenir un paper secundari en la
lactancia materna. Amb el descobriment d’América es descobreixen nous
aliments, entre ells el blat de moro que es comenca a utilitzar per alimentar
als nadons. L’aparicié de malalties en nounats va portar a pensar que eren
transmeses a través de la lactancia per les dides, per la qual cosa es va
optar per una lactancia duta a terme per la propia mare(21).

L’emprar la lactancia materna de forma exclusiva en l'alimentacié dels
acabats de naixer va canviar a finals del segle XIX, ja que va comengar la
revolucio industrial i el desenvolupament de la industria quimica i
farmacéutica donant lloc a I'aparici6 de la llet artificial. A causa del sorgiment
de la lactancia artificial es produeix una disminucié en l'index de lactancia
materna i un augment de la morbimortalitat infantil, apareixen en els nounats
malalties infeccioses i desequilibris hidroelectrolitics sorgits de la incorrecta
preparacié dels biberons i de la pérdua del poder immunologic que la llet
materna confereix en I'acabat de naixer(20).

Aquest esdeveniment va posar en alerta a les organitzacions sanitaries,
entre elles a la OMS, i a finals del anys setanta, van comencar a realitzar
campanyes de promocio a favor de la lactancia materna(20). Espanya, de la
mateixa manera gue la resta de paisos europeus, va veure com els indexs
de lactancia materna van descendir passant del 90% previ a la revolucio

industrial fins al 25% després d’aquesta(22).

13
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La lactancia materna és l'aliment ideal durant els primers mesos de vida. La
OMS recomana que tots els acabats de néixer haurien de tenir una lactancia
materna exclusiva durant sis mesos després del naixement amb la finalitat
d’oferir als seus fills un creixement, desenvolupament i salut optima. Els
aliments complementaris oferts abans dels sis mesos de vida tendeixen a
desplacar la llet materna i no proporcionen avantatges per a la salut. La
lactancia materna exclusiva durant un minim de 6 mesos proporciona mes
avantatges en comparacié amb la lactancia materna exclusiva durant només
3 0 4 mesos, seguida d’'una combinacié de lactancia materna amb altres
aliments(2)(3)(23). L'acabat de naixer té I'aparell digestiu i el metabolisme
adaptats a la llet materna. A més a meés, no té horaris; la lactancia es
produeix a demanda, es a dir, quan el nadé ho demani. Per aixo és tant
important que la mare i el seu fill no es separin en cap moment durant el
periode de la lactancia(23).

La llet materna va canviant la seva composicié per adaptar-se al nado.
Existeixen diferents tipus de llet materna segons la seva composicié:

- El calostre és la substancia secretada els primers cinc dies post part,
té elements immunitaris que protegeixen al nounat, ja que encara es
troba baix de defenses.

- La llet de transici6 es produeix del sisé al quinze dia post part.
Destaca pel seu contingut en vitamina B1, calci i fosfor.

- Lallet madura és més rica en hidrats de carboni, greix, acids grassos i
calories majoritariament(24).

La lactancia materna posseeix innumerables avantatges tant per a la mare
com pel nadé. Algunes d’aquestes per a I'acabat de naixer son la reduccio
d’infeccions gastrointestinals i la prevencié de malalties i d’al-lérgies, a més a
més de posseir efectes beneficiosos relacionats amb la maduracio,
constituint un model biologic d’adaptacié a la nostra espécie(2)(25)(19).

Alguns dels avantatges per a la mare son una millora de l'autoestima, la
placenta es despren meés rapid, la oxitocina actua i fa disminuir la hemorragia

per contraccio de I'Uter, una pérdua de pes rapida després del part, un retras
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del retorn de la menstruacio, hi ha menys depressié puerperal i una
disminucié del risc de patir cancer de mama, ovari i osteoporosi(2)(26).

Per al nord-america Stepehen Buescher, professor de pediatria i membre de
la Divisié de Ciéncies Pediatriques “la llet humana és un sistema de suport
especialitzat, sofisticat i complexa que proporciona nutricio, proteccié i

informacié6 al lactant huma’(2).

Actualment, la practica de la lactancia materna es veu frenada per la situacio
de crisi que es viu a nivell mundial. Aquesta suposa que les dones es veuen
forcades a incorporar-se a la feina de manera casi immediata després del
post part, motiu pel qual moltes mares opten directament per una lactancia
artificial(21)(25). Encara que les cases comercials van millorant les formules
adaptades, aquestes continuen estan molt lluny d’assemblar-se a la llet
materna, ja que la lactancia materna segueix sent la forma oOptima
d’alimentacio del nounat pel seu poder immunologic, pel vincle matern-filial
que s’estableix durant l'alletament i per la composicié que s’adapta a les
necessitats del nounat modificant-se en funcié del moment del dia i de I'edat
del nad6(20)(26).

Malgrat els beneficis i les recomanacions institucionals per fomentar la
lactancia materna, el seu inici i manteniment ha sigut baix durant les ultimes
décades. Un dels estudis més amplis sobre prevalenca de lactancia materna
realitzats a Espanya va ser l'impulsat pel Comite de Lactancia de la AEP
(Associacié Espanyola de Pediatria) al 1997, en el qual es va realitzar una
enquesta transversal en 18 provincies. La tassa de lactancia materna
(exclusiva + mixta) va ser del 77°6% el primer mes de vida, el 54'6% als 3
mesos, el 25% als 6 mesos i el 7% a I'any de vida. Segons dades publicades
en I'Enquesta Nacional de Salut de I'Institut Nacional d’Estadistica (INE)
I'any 2006, la prevalenga de lactancia materna (exclusiva + mixta) a Espanya
als 3 mesos era del 63'3% i als 6 mesos del 38°7%. Sembla que existeix una
tendencia creixent de les xifres de lactancia materna durant els ultims
anys(21).
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Només un 35% dels nounats a nivell mundial, reben lactancia materna
exclusiva als 3 0 4 mesos de vida. A nivell dEspanya aquest percentatge
també es troba lluny de les recomanacions de la OMS, ja que els nounats
qgue reben lactancia materna exclusiva als 3 o0 4 mesos de vida sén un 20-
30%(27)(28). Les causes per les quals s’abandona preco¢ment la lactancia
materna exclusiva son molt variades, entre elles es troben la laboral, la
insuficient produccio de llet materna (hipogalactia) i 'escas guany de pes del
nado(29)(30).

16



Influéncia del métode cangur en la lactancia materna a I’hospital Sant Joan de Déu Manresa

4. Metodologia:

4.1 Tipus de disseny

El disseny escollit per a la realitzacié de I'estudi és de tipus observacional
analitic de seguiment longitudinal prospectiu, el qual es realitzara amb un
estudi de cohorts, que comencara l'agost del 2016 i finalitzara el juliol 2017.
S’ha optat per una metodologia quantitativa, aquesta es centrara en la

recollida d’informacid i en I'analisi a partir de calculs estadistics.

4.2 Ambit

L’ambit geografic de I'estudi és Manresa, aquesta ciutat és la capital de la
comarca del Bages que es troba al cor de Catalunya. Manresa té una
poblacié aproximada de 74.655 habitants(31), dels quals 38.258 soén
dones(32).

L’estudi es dura a terme a I’'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa, lloc on

les dones hauran donat a llum al seu fill/a a terme i sa.

L’hospital és un referent sanitari a la Catalunya central amb una cobertura
directa de 200.000 persones. La investigacié es centrara en les dones que
donen a llum en la sala de parts de I'hospital. En total una poblacié atesa d’
aproximadament 1000 parts anuals (informacié aportada pels professionals
de I'hospital). Per tal de poder realitzar I'estudi s’obtindra una mostra
significativa de la poblacié mitjancant el mostreig probabilistic aleatori simple.
L’Hospital Sant Joan de Déu de Manresa a nivell obstétric atén a un
important nombre de pacients que provenen de les comarques del Bages,
Moianés, Bergueda i Solsonés; aquest fet implica la preséncia d'una
poblacié de gran diversitat i amb unes caracteristiques i estils de vida variats.
El periode d’estudi compren des del moment del naixement del nado fins que

aquest té 6 mesos d’edat.
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4.3 Poblacié i mostreiq

Poblacié de referéncia: dones que donen a llum a I'Hospital Sant Joan de

Déu de Manresa des de I'agost del 2016 i fins al juliol 2017.

Poblacié elegible: dones que donen a llum un nadé viu, a terme i sa a

I'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa des de 'agost del 2016 i fins al juliol
2017.

Poblacié d’estudi: dones que accepten voluntariament el consentiment

informat i que decideixin participar a I'estudi contestant les enquestes.

Mida de la mostra: en I'any 2014 van naixer 1243 nounats a terme i sans a

'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa (informacié aportada pels
professionals de I'hospital).

Per a la determinacié de la mida de la mostra s'utilitza la férmula de
comparacié de dues proporcions, amb una confianca del 95% i una precisio
del 0,02.

Z%a/2p(1 —p)
n=
eZ

Za/2: confianga (95%: 1,96)
p : proporcio en la poblacio
e: precisio

_1,96%%2x0,88(1—0,88) _

> = 2028,3648 persones.
0,02

p=0'88: percentatge de lactancia materna en I'Hospital Sant Joan de Déu de

Manresa I'any 2014 (dada aportada pels professionals de I'hospital).

n

k=
1+n/N

e 2028,3648
T 1+2028,3648/1243

=770,705073 persones.
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Mostra: n*
Mida de la mostra: n

Poblaci6 finita: N

Al realitzar el calcul amb una poblacié finita obtenim que es precisen 771
dones aproximadament que hagin donat a llum un nounat a terme i sa per a
la realitzacio de l'investigacié. El nombre de dones dependra del numero de

naixements que es porten a terme.

Pla de mostreig: mostreig probabilistic aleatori simple. Per a que el mostreig

sigui aleatori els nounats nascuts estaran organitzats en una base de dades i

aquesta sera I'encarregada d’especificar la mostra a estudiar.

4.4 Criteris d’inclusio i exclusio

Els criteris de seleccié de la mostra sén els seguents:

Criteris d’inclusio:

- Dones que donen a llum a I'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa.

- Dones que donen a llum des de I'agost del 2016 fins al juliol 2017.

- Dones majors de 18 anys.

- Dones que donen a llum a la sala de parts o al quirofan.

- Dones que practiquen un part eutocic o distocic.

- Dones que donen a llum un nado viu, a terme i sa.

- Dones que comencen a realitzar lactancia materna exclusiva amb el
seu nounat.

- Dones sense inestabilitat en les seves funcions vitals.

- Dones amb estudis minims obligatoris realitzats (EGB o ESO).

- Dones que decideixen voluntariament participar a I'estudi contestant
les enquestes.

- Dones que entreguin signat el consentiment informat.
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Criteris d’exclusio:

- Dones no ateses a I'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa.

- Dones que un cop han donat a llum ingressen a la Unitat de Cures
Intensives.

- Dones que el seu fill/a ingressa a la Unitat de Neonatologia.

- Filla prematur (>37 setmanes de gestacid) o post-terme (<40
setmanes de gestacio).

- Dones amb alguna caracteristica que les impedeixi o dificulti donar
lactancia materna.

- Dones que abandonen la lactancia materna abans dels sis mesos.

- Dones amb problemes idiomatics o de qualsevol altre tipus que les
impedeixi entendre les caracteristiques de I'estudi.

- Dones que per voluntat propia volen abandonar I'estudi.

4.5 Descripci6 de variables

A continuaci6 es recullen les variables qualitatives i quantitatives que seran
utilitzades en I'analisi de dades. Aquestes s’obtindran dels questionaris a les

participants (disponibles a I'annex 1 i 2).

Qualitativa ordinal Nivell académic 1: sense estudis
2: primaris
3: mitjans
4: superiors
Quialitativa ordinal Estat civil 1: casada
2: soltera
3: vidua
4: altres
Qualitativa nominal  Treball fora de casa 1:si
2:no
Qualitativa nominal  Habit tabaquic 1:si
2:no
Qualitativa nominal  Malaltia mare 1:si
2:no
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Qualitativa ordinal

Qualitativa ordinal

Quantitativa

cangur la primera vegada i van

resoldre dubtes

Tipus de lactancia

Motius no lactancia materna

Anys complerts de la mare

Qualitativa ordinal Tipus de part en el naixement 1: part natural
2: part eutocic
3: part distocic
Qualitativa nominal  Sexe 1: dona
2: home
Qualitativa nominal Practica pell amb pell entre el 1:si
nounat i la mare/pare 2:no
Qualitativa nominal Contraindicaci6 lactancia materna 1: si
2:no
Qualitativa nominal  Recolzament del personal sanitari  1: si
2:no
Qualitativa Ajuda familiar 1:si
nominal 2:no
Qualitativa El personal sanitari va ensenyar 1: si
nominal en que consistia el métode mare 2: no
cangur
Qualitativa El personal sanitari va fer suport 1: si
nominal de la técnica del métode mare 2:no

> materna

: artificial

1

2

3: mixta
1: comoditat

2: estetica

3: malaltia de Ila
mare

4: malaltia del nad6
5:escas guany
ponderal

6: hipogalactia

7: feina

8: altres
1: 15-25
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categoritzada

Quantitativa
categoritzada

Quantitativa
discreta

Quantitativa
categoritzada

Quantitativa
categoritzada

Quantitativa
categoritzada
Quantitativa
categoritzada

Quantitativa
categoritzada

Quantitativa

categoritzada

Quantitativa

categoritzada

Quantitativa

continua

Quantitativa

categoritzada

Quantitativa

categoritzada

Hores que la mare passa
treballant fora de casa

Nombre de fills

Dies complerts del nad6

Setmanes de gestacio del nounat

Puntuacio en el test d’Apgar

Pes nadd6

Talla nad6

Perimetre cranial nadé

Duraci6é metode cangur

Abandonament lactancia materna

Temps que es manté la practica

del métode mare cangur

Temps que es pensa que es
portara a terme la lactancia

materna
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2: 26-35

3: 36-45

4: més de 45
1: <8 hores
2: 8-10 hores
3: 210 hores

2:2 dies
3:3 dies
4:4 dies
5:5 dies

6: més de 5 dies

37
38
39
40
41
:9-10
: menor de 8-7
1:2000-2500gr

2:2501-3000gr
3:3001-3500gr

4:3501-4000gr
1 <45cm

1 45-47cm

: 47-50cm

: 250cm
:<32cm

: 32-35cm

:235cm
: <1 hora

: 1-2 hores

: 22 hores
> materna

N [SAREER N s

: medica

:<1mes
=21 mes

NEFE W N PW N 20O DN 2BPBON-=-

1: £ 6 mesos
2: 2 6 mesos
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Variable independent de I'estudi: métode cangur.

Variable dependent de I'estudi: lactancia materna exclusiva.

4.6 Instruments de recollida de dades

Un cop el personal de la organitzacid6 de la investigacié s’ha posat en
contacte amb I'hospital i ha facilitat la carta de presentacié (Annex 1) de
'estudi al gerent de I'hospital, per aixi estar autoritzats a portar a terme
I'estudi, el Comité d’Etica déna el vist i plau, s’ha informat als treballadors
sanitaris sobre en qué consisteix el metode mare cangur modificat, s’ha
calculat la mida de la mostra, s’ha realitzat I'eleccid6 de les participants
mitjancant un mostreig probabilistic aleatori simple, les participants han rebut
la informacio sobre I'estudi i han donat el seu consentiment per participar en
aguest es procedeix a la recollida de dades.

La captacio de les dones es realitzara a la sala de parts de I'hospital abans
de que aquestes hagin donat a llum.

La selecci6 de la mostra es realitzara a través del mostreig probabilistic
aleatori simple mitjancant la seleccié de les dones que seran incloses a
'estudi depenent dels naixements de nadons vius, a terme i sans que es
produeixin.

Un cop les dones seleccionades per a la investigacid sén donades d’alta
hospitalaria, aquestes signen el consentiment informat (annex 3) i omplen el
guestionari al alta (annex 4).

Els seglents questionaris (annex 5) seran de manera telefonica als dos,
quatres i sis mesos d’edat del nado.

En el present estudi s’obtenen les dades per observacio indirecta mitjancant
els questionaris proporcionats a l'alta hospitalaria (annex 4) i els qlestionaris
telefonics (annex 5) a les participants. Aquestes s’apliquen previ al
consentiment informat (annex 3). Els questionaris “ad hocs” utilitzats han
d’estar validats per un expert en la materia i han d’haver superat la prova

pilot.
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4.7 Analisi de les dades

Per a l'analisi de dades ens ajudarem del full de calcul que proporciona el
software Microsoft Excel i del programa estadistics G-Stat, que ens facilitara
el calcul de les dades i ens permetra representar graficament els resultats.
En el software Microsoft Excel s’emmagatzemara de manera ordenada la
matriu de dades obtingudes de les participants i en el G-Stat es portara a
terme I’ analisis estadistic amb resultats grafics i numerics.

Per disminuir els errors de gravacio a la base de dades s’ha de programar
I'entrada protegida de les dades que obtenim de les enquestes assumint una
frequencia d’error del 2%. Per tant, en la depuracié ens hem d’assegurar que
la codificacié de les variables sigui la correcta, que no hi hagin missings
(caselles en blanc) i que tots els valors formin part de la codificacio
establerta. D’altra banda, també revisarem que tots els resultats obtinguts de
les enquestes siguin de dones i que I'ingrés hospitalari sigui abans del part.
La estadistica descriptiva de la investigacidé es descriura mitjancant
frequencies absolutes i frequencies relatives en les variables qualitatives i a
través de freqiéencia absoluta acumulada i freqiiéncia relativa acumulada per
aixi poder obtenir les medianes en les variables quantitatives.

La estadistica inferencial de l'estudi sera utilitzada per a verificar si la
hipotesis es confirma. Per a la validacio de la hipotesis de I'estudi s'utilitza el
test estadistic Chi-quadrat, aquest permet saber si hi ha diferéncies
estadisticament significatives o no entre el metode mare cangur i la lactancia

materna.

Un cop obtinguts els resultats, aquests seran plasmats a I'estudi de manera
grafica amb I'ajuda del programa G-Stat. En el cas de les variables principals
de la investigacio, el métode mare cangur i la lactancia materna seran
representades en un diagrama de barres. Les altres variables de I'estudi

seran exposades en taules de frequiéncies.
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4.8 Consideracions étigues i legals

Per a la realitzacio de 'estudi es demana el consentiment informat (Annex 3)
a les participants perqué autoritzin per voluntat propia la participacio en la
investigacio.

Es compleix la garantia de confidencialitat de dades segons la llei de
protecci6é de dades (LOPD) 15/1999.

La investigacié es fara arribar al comite de bioética de la Fundacio
Universitaria del Bages per obtenir la aprovacié6 del Comité Etic

d’Investigacio Clinica.

4.9 Procediment de I’estudi

1. Entrega de la carta de presentacio (annex 1) de I'estudi al gerent de
I'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa. Temps: Gener de 2016.

2. Demanar autoritzaci6 al Comite de bioetica de la Fundaci
Universitaria del Bages per obtenir [l'aprovaci6 del Comité
d’Investigacio Clinica. Temps: Gener de 2016.

3. Realitzacié de la prova pilot. Temps: de Febrer al Juliol de 2016.

4. Selecci6 de la mostra (mostreig probabilistic aleatori simple) a la sala
de parts de I'hospital. Temps: Agost de 2016 a Juliol de 2017.

5. Acceptacié i signa del consentiment informat (annex 3) per part de les
mares a l'alta hospitalaria. Temps: aproximadament 2-3 dies després
del naixement del nounat.

6. Ompliment del questionari a I'alta (annex 4). Temps: aproximadament
2-3 dies després del naixement del nounat.

7. Als dos mesos d’edat del nadd es procedeix a realitzar el segon
guestionari de manera telefonica (annex 5). Temps: depenent del dia
del naixement aquest quiestionari pot variar en el temps.

8. Als quatre mesos d’edat del nadd es procedeix a realitzar el tercer
guestionari de manera telefonica (annex 5). Temps: depenent del dia

del naixement aquest questionari pot variar en el temps.
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9. Als sis mesos dedat del nadd es procedeix a realitzar I'dltim
questionari de manera telefonica (annex 5). Temps: depenent del dia
del naixement aquest quiestionari pot variar en el temps.

10.Un cop s’obtenen els resultats dels questionaris, aquests seran
emmagatzemats al software Microsoft Excel i posteriorment al G-Stat.

11.Anadlisi de dades mitjancant calculs estadistics amb ajuda del
programa G-Stat.

12.Elaboracié de conclusions per part de l'investigador.

13.Difusi6 i publicacié dels resultats obtinguts.
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5. Limitacions de I'estudi

L’estudi que es realitza és un cohorts, aquest fet fa que el cost de la
investigacio sigui elevat i que es requereixi una mida de la mostra elevada;
aguests fets provoquen que I'execucio sigui costosa perqué s’ha de mantenir
el seguiment amb la poblacié de la mostra. Una altra limitacié que podria
afectar a l'estudi seria que el pas del temps podria introduir canvis en els
meétodes i els criteris diagnostics.

Al portar a terme l'estudi un factor que pot limitar-lo podria ser la falta de
col-laboracio de les dones a I'estudi negant-se a participar en la investigacio,
aixi com I'abandonament durant aquesta. D’aquesta forma es podria perdre
la mida de la mostra necessaria i s’hauria de remodelar la selecci6 de

participants.

Biaixos:

- De confusié: per controlar la confusié es recull informacié en les
variables de malalties de la mare, malalties del nado, clivelles, etc.

- D’informacio: per controlar els biaixos de com s’han obtingut les dades
els mesuraments dels acabats de naixer es realitzaran amb
procediments estandarditzats en totes les mesures i s'utilitzaran
guestionaris validats per experts.

La participacid és voluntaria, ja que és necessaria la col-laboracio
activa de les dones per a emplenar els questionaris.

L’estudi és un cohorts, aquest fet fa que inicialment es contacti amb un
nombre determinat de mares pero pot haver una perdua important de
la mostra per varies causes (no agafar el telefon per realitzar els
guestionaris, malalties de la mare, malalties del nado, etc).

El seguiment durant el periode puerperal pot ser complicat per el poc
temps que tenen les mares a causa de la dedicacié al nadd de forma

exclusiva.
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6. Recursos

Els recursos humans i materials necessaris per portar a terme I'estudi son

els seguents:

Posar-se en contacte amb les mares dels nounats a terme i sans i recollida
de dades.

Col-laboracio en la depuracié de dades y I'analisi d’aquestes.

Dissenyar 'estudi i coordinar els processos.

Participar en la captacio de les mares, entrega de consentiments informats i
recollida de dades.

Realitzacié de trucades telefoniques a les mares per a la seva recollida de
dades mitjancant els questionaris.

Material d’oficina (fulles de paper, fotocopies, boligrafs, cartutxos de tinta),

impressora, ordinador, teléfon, targeta de metro i combustible.

Els problemes logistics que poden sorgir alhora de realitzar I'estudi podrien
ser que alguns dels col-laboradors estiguin residint fora de Catalunya o que

no tinguin transport i hagin de trobar-se per organitzar la investigacio.
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Activitat Mesos
Set/ | Oct/ | Nov/ 15 | Des/ | Gen/ | Feb- Ago/ 16- | Ago/ | Sep/ | Oct/ | Nov/ | Des/ | Gen/ | Feb/ | Mar/
15 15 16 Jul/16 | Jul/ 17 17 17 17 17 17 18 18 18

Plantejament de I'estudi

Recerca bibliografica

Disseny de I'estudi

Primera entrega TFG

Autoritzaci6 del CEIC

Prova pilot

Segona entrega TFG

Tercera entrega TFG

Captaci6 de la mostra

Recollida de dades

Depuracio de la base
de dades

Analisis de la base de
dades i interpretacié

Redaccié de l'informe

Presentacio final dels
resultats

Pla de difusi6 i
publicacio
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8. Aplicabilitat i utilitat practica dels resultats

L’estudi que es realitza serveix per valorar la influéncia que té el métode
mare cangur sobre la lactancia materna exclusiva fins als sis mesos d’edat
en nadons a terme i sans nascuts a I'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa.
Aquesta influéncia es veuria reflexada en la salut tant del nad6é com de la
mare i per tant, en la disminucié de la despesa sanitaria.

Els resultats obtinguts de la investigacio s’utilitzaran per resoldre els dubtes
existents sobre I'efectivitat del métode mare cangur en la lactancia materna
exclusiva. Els resultats de I'estudi podran ser enviats al Comité de Formacid
del Area Sanitaria de Manresa, per a que pugui valorar les dades i les tingui
en compte alhora de la realitzacié de cursos formatius, que normalment

respon a I'exigéncia interna dels professionals de I'Area.

Les conclusions podran incitar nous estudis en la lactancia materna en I'Area
Sanitaria de Manresa amb l'objectiu de fomentar lalletament matern
exclusiu. Millorant les practiques del personal infermer augmentara la
prevalenca de lactancia materna i s’aconseguira disminuir la despesa

sanitaria.
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9. Plade difusié

Un cop es porta a terme la investigacio, les possibilitats de difusio de I'estudi
seran cinc revistes d’infermeria, d’altra banda, també es presentara de
manera oral i en format poster en diversos congressos.

L’audiéncia diana de I'estudi seran els professionals d’infermeria i els gestors
sanitaris.

La finalitat de I'estudi és la difusi6 cientifica.

A continuacio apareixen citades les revistes de major factor d’impacte
relacionades amb el tema que s’estudia i els congressos en els que s’espera

poder presentar els resultats:

- Revista ROL d’Infermeria: engloba articles de totes les especialitats

d’'infermeria. Es constituida per 12 publicacions a I'any. Es troba
indexada en diverses bases de dades: Cuiden, Enfispo, Cinalh,
Cuidatge, IME, BDIE, Medline.

- Revista d’Infermeria_Clinica: publicaci6 de gran rigor cientific i

metodoldgic. Es constituida per 6 publicacions a I'any i permet 'accés
online a les publicacions dels ultims 9 anys. Es troba indexada en
diverses bases de dades: Cuiden, Enfispo, Cinalh, Cuidatge, IME,
BDIE, Medline, SCOPUS.

- Revista METAS d’Infermeria: t¢ com objectiu conéixer I'estat actual de

les practigues infermeres i facilitar la formacié continuada dels
professionals. Es constituida per 10 publicacions a I'any. Es troba
indexada en diverses bases de dades: Cuiden, Enfispo, Cinalh,
Cuidatge, IME, BDIE.

- Revista INDEX d’Infermeria: organ de la Fundacio Index, entitat

cientifica destacable en la promocio de la investigacio en cures de la
salut. Es constituida per publicacions trimestrals. Es troba indexada en
diverses bases de dades: Cuiden, Enfispo, Cuidatge, BDIE, SCOPUS.

- Revista Matronas Profesién: publicacio de la Federacié d’Associacions

de Llevadores d’Espanya. Es constituida per 3 i 4 publicacions a I'any.
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Es troba indexada en diverses bases de dades: CINAHL, Cuiden,
Enfispo, Cuidatge, IBECS, Dialnet, SCOPUS.

Els congressos en els quals I'estudi sera presentat seran els seglents:
- Jornades de I’ Associacié Catalana Infermeria pediatrica.
- Congrés Espanyol de Lactancia Materna. Asociacion Espafiola de
Pediatria (AEP).

- Congreés virtual Internacional d’Infermeria pediatrica.
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10.Conclusions [tant de continqut com de procés d’aprenentatqge]

del projecte

Els resultats del present estudi es podran extrapolar a totes les dones que
hagin donat a llum a I'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa, es a dir,
I'estudi té una validesa interna.

En quant a la validesa externa, els resultats de la investigacié es poden
extrapolar a d’altres poblacions femenines, ja que la mostra obtinguda és

significativa.

La motivacio principal del treball va ser veure a la majoria de les mares de la
planta de Maternitat de I'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa practicant
lactancia materna i demanar-me si aquestes havien realitzat el métode mare
cangur en el naixement del seu fill o filla. Un cop organitzada la investigacié
present i havent llegit articles sobre el tema puc concloure que la hipotesis
plantejada seria certa i que el métode mare cangur promou la lactancia
materna exclusiva. Tot i aixi, també hi ha mares que abandonen la lactancia
materna per diferents causes.

Els professionals sanitaris han d’estar capacitats, sensibilitzats i motivats per
poder empatitzar amb els pares i aixi poder oferir recolzament i informacio,
amb la finalitat de transmetre una informacio senzilla i pertinent que ajudara
I'estat emocional que viuen en aquest moment.

Un cop el nounat és donat d’alta hospitalaria, els pares seran els que
s’ocuparan del seu benestar per complert, per el que una bona educacid
sobre l'alimentacié és fonamental per a que la lactancia materna exclusiva

pugui continuar de manera satisfactoria.

Respecte a la realitzacio del Treball Final de Grau, com a alumna de 4t
d’'Infermeria de la Fundacié Universitaria del Bages, puc concloure el treball
com una assignatura important de la carrera que m’ha servit per enriquir-me
personalment sobre la tematica estudiada, el métode mare cangur i la
lactancia materna. A més a més, també aprens a organitzar un projecte

d’'investigacié com ha estat aquest.
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D’altra banda, també crec que s’hauria de portar a terme la investigacio, ja

gue m’agradaria haver pogut obtenir uns resultats significatius sobre el tema.
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12.Annexes

Annex 1: Carta de presentacio al gerent

A l'atenci6 del gerent de gestié de I'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa.

La consequent signant, Naria Mora Ferndndez, amb DNI: 39390582T,
estudiant d’infermeria, exposa que, al estar cursant 4° de Grau d’Infermeria
€s requisit indispensable realitzar un Treball Final de Grau per a la superacio
del mateix, el qual sera tutoritzat per Cristina Garcia, infermera. Em dirigeixo
a voste per exposar-li les linies del Treball i sol-licitar la seva autoritzacio, ja
que he de manipular dades de pacients en la meva investigacié de manera
confidencial segons la LOPD 15/1999, sempre amb una finalitat justificada i

complimentant el consentiment informat a les pacients.

El titol del meu treball és “Influéncia del métode cangur en la lactancia
materna a I'Hospital Sant Joan de Déu Manresa”. Aquest estudi examina si
el metode mare cangur afavoreix la lactancia materna exclusiva amb la
finalitat de coneixer si el fet de practicar el metode mare cangur promou la
realitzacié de la lactancia materna exclusiva fins als sis mesos d’edat del

nadé com recomana la OMS.

Per a la realitzaci6 d’aquest treball d’investigacié es realitzaran uns
guestionaris destinats a les dones que hagin donat a llum un nadé a terme i
sa en aquest centre de salut. Posteriorment, es realitzaran tres questionaris
més de forma telefonica a les participants. Després es realitzara I'analisi
estadistic dels resultats amb la finalitat d’arribar a conclusions rellevants i

fiables, estadisticament significatives.

Rebi una cordial salutacid, anticipant les gracies per la seva atencio.

Signa de la sol-licitant:
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Annex 2: Carta de presentacid al Comité d’Etica d’Investigacid Clinica

(CEIC)

A l'atenci6 del Comité d’Etica d’Investigacié Clinica.

La consequent signant, Nuria Mora Fernandez, amb DNI: 39390582T,
estudiant d’infermeria, exposa que, al estar cursant 4° de Grau d’Infermeria
és requisit indispensable realitzar un Treball Final de Grau per a la superacio
del mateix, el qual sera tutoritzat per Cristina Garcia, infermera. Em dirigeixo
a vostes per exposar-li les linies del Treball i sol-licitar la seva autoritzacio, ja
gue he de manipular dades de pacients en la meva investigacié de manera
confidencial segons la LOPD 15/1999, sempre amb una finalitat justificada i

complimentant el consentiment informat a les pacients.

El titol del meu treball és “Influéncia del métode cangur en la lactancia
materna a I'Hospital Sant Joan de Déu Manresa”. Aquest estudi examina si
el métode mare cangur afavoreix la lactancia materna exclusiva amb la
finalitat de coneéixer si el fet de practicar el métode mare cangur promou la
realitzacié de la lactancia materna exclusiva fins als sis mesos d’edat del

nadd com recomana la OMS.

Per a la realitzaci6 d’aquest treball dinvestigacié es realitzaran uns
glestionaris destinats a les dones que hagin donat a llum un nad6 a terme i
sa a I'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa. Posteriorment, es realitzaran
tres questionaris més de forma telefonica a les participants. Després es
realitzara l'analisi estadistic dels resultats amb la finalitat d’arribar a

conclusions rellevants i fiables, estadisticament significatives.

Rebin una cordial salutacié, anticipant les gracies per la vostra atencié.

Signa de la sol:licitant:
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Annex 3: Consentiment informat

Influéncia del métode cangur en la lactancia materna a I’Hospital Sant

Joan de déu de Manresa

Vosté és convidat a participar en I'estudi d’'investigacié que porta per titol:
Influéncia del métode cangur en la lactancia materna a I'Hospital Sant Joan
de déu de Manresa.
Aquest document li aporta informacio important i necessaria sobre aguest
estudi.
Es necessari fer-li saber que les investigacions en persones es porten a
terme sota els principis seguents:

- Formar part de I'estudi és completament voluntari. Aixd significa que

no ha de participar si no ho desitja.
- Si decideix participar i en un futur canvia d’opinio, té dret a deixar

I'estudi sense cap penalitzacio.

La institucié que participa en I'estudi és la Fundacié Universitaria del Bages i

I'investigadora principal que el porta a terme és la Nuria Mora Fernandez.

L’objectiu de I'estudi és conéixer si la practica del métode mare cangur
promou a realitzar lactancia materna exclusiva en nounats a terme i sans.
També d’estudiar la proporcié de nadons lactants de llet materna exclusiva
existeixen durant els primers sis mesos en nadons a terme i sans que hagin

practicat el metode mare cangur en el seu naixement.

En I'estudi que es porta a terme poden participar les dones que hagin tingut
al seu fill/a a 'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa en I'any 2016-2017. El
part d’'aquestes ha de ser natural, eutdcic, distdcic o cesaria i el naddé ha de
ser viu, a terme i sa. D’altra banda, les dones han d’entendre i parlar el

catala o el castella.
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Per portar a terme la investigacio es realitzaran quatre questionaris a les
mares. El primer questionari sera lliurat a I'alta hospitalaria i els altres es
realitzaran telefonicament. Aquests Ultims seran contestats al segon, quart i

sisé mes d’edat del nado.

Participar en l'estudi no produeix cap risc. El benefici que s’obté de la
investigacié és conéixer si el métode mare cangur influeix positivament en la
lactancia materna, i d’aquesta forma poder afavorir-la desde els hospitals.
Amb els resultats obtinguts de la investigacio es preten proporcionar una

millor cura tant del nadé com de la mare.

Les dades de les persones recollides en el present estudi seran manejades
per 'equip que porta a terme la investigacié a la Fundacié Universitaria del
Bages. Aquestes dades estan sotmeses a la legislacio vigent: Ley Orgénica
de Proteccion de Datos (LOPD) 15/ 1999, de 13 de diciembre i 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.
Els resultats es comunicaran en els mitjans habituals de difusio cientifica,
incloent presentacions orals o en format poster en Congressos, Jornades 0
altres reunions d’interés cientific; publicacions técniques i altres mitjans de
divulgacié professional, salvaguardant sempre la intimitat de la persona, tant

pel que fa a les dades com a les imatges que s’obtinguin.

Si necessita més informacié sobre aquest estudi, pot contactar amb
l'investigador responsable, Nuria Mora Fernandez al centre Fundacio
Universitaria del Bages. Tel: 666.666.666.

Se li recorda que la seva participacio en I'estudi és totalment voluntaria.

Jo, amb DNI he llegit i

compres la informacié anterior i les meves preguntes han sigut respostes de
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manera satisfactoria. He sigut informat i entenc que les dades obtingudes en
I'estudi poden ser publicades o difoses amb fins cientifics.

Accepto participar en aquest estudi d’investigacio i rebré una copia firmada i
datada d’aquest consentiment.

Data:

Teléfon del participant:

Firma del participant Firma de l'investigador
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Annex 4: gluestionari de les mares en el alta de I'hospital

1. Edat de la mare:
a) 15-25 anys
b) 26-35 anys
c) 36-45 anys
d) Més de 45 anys

2. Nivell académic:
a) Sense estudis
b) Primaris (EGB o ESO)
c) Mitjans (FP, BUP, COU o Batxillerat)
d) Superiors (Estudis universitaris)

3. Estat civil:
a) Casada
b) Soltera
c) Vidua
d) Altres

4. Té vosté feina en aquest moment?
a) Si
b) No

5. Quant dura la seva jornada laboral?
a) <8 hores
b) 8-10 hores

c) =10 hores
6. Es fumadora actualment?

a) Si
b) No
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7.

10.

11.

Pateix vosté alguna malaltia?
a) Si; Quina?

b) No

Quant temps té pensat realitzar lactancia materna exclusiva amb el
nounat?
a) < 6 mesos.

b) = 6 mesos.

Nombre de fills: (incluint al sotmés a I'estudi)
a) 1
b) 2
c) 3

d) 4 0més

Edat de I'acabat de naixer :

a) 1 dia (en cas d’alta hospitalaria precog)
b) 2 dies

c) 3 dies

d) 4 dies

e) 5 dies

f) més de 5 dies

Setmanes de gestacio en el moment del naixement:
a) 37
b) 38
c) 39
d) 40
e) 41

12.El naixement del nado va ser per:
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a) Part natural
b) Part eutocic (amb anestésia)

c) Part distocic (amb anestesia i instruments)

13.Sexe de 'acabat de néixer :
a) Dona
b) Home

14.Puntuacié apgar de I'acabat de néixer:
a) 9-10
b) Menor de 8-7

15.Pes de I'acabat de néixer en el naixement :
a) 2000- 2500gr
b) 2501-3000gr
c) 3001-3500gr
d) 3501-4000gr

16.Talla de I'acabat de néixer:
a) <45cm
b) 45-47 cm
c) 47-50cm
d) =50cm

17.Perimetre cranial de I'acabat de neixer:
a) <32cm
b) 32-35cm

c) =235cm
18.Va utilitzar vosté amb el seu nadd el metode pell a pell en el

naixement?
a) Si
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

b) No

Quant temps va estar practicant el métode mare cangur "modificat"
amb el seu nado a I'hospital ?

a) <1 hora
b) 1-2 hores

c) =2 hores

Té vosté alguna caracteristica personal per la qual el ginecoleg li hagi
contraindicat la lactancia materna (farmacs, problemes alimenticis,
ictericia fisiologica)?

a) Si. Quina?

b) No

Va rebre ajuda del personal sanitari durant la seva estada a I'’hospital
amb relacié a la lactancia materna:

a) Si

b) No

El personal sanitari li va ensenyar en qué consistia el métode mare
cangur?

a) Si

b) No

Li van fer suport i observacié de la técnica la primera vegada? Li van
resoldre dubtes?

a) Si

b) No

Té vosté recolzament familiar per la cura del nad6?
a) Si

b) No
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25.Tipus de lactancia que dona a I'acabat de naixer al sortir de I'hospital:
a) Materna
b) Artificial
c) Mixta

Per posar-nos en contacte amb vosté per fer el seguiment de I'estudi
necesitem el seu numero de telefon, ja que la trucarem quan el seu fill/a

tingui dos, quatre i Sis mesos.

Telefon:
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Annex 5: questionari telefonic a les mares als dos, quatre i sis mesos d’edat

del seu nado

1.

2.

Quant temps ha mantingut el metode mare cangur amb el seu nad6?
a) <1mes

b) 21 mes

Tipus de lactancia que dona al nadé al sortir de I'hospital fins aquest
moment:

a) Materna exclusiva

b) Artificial

c) Mixta

Si no fa lactancia materna exclusiva:

3.

Motius per no iniciar o suspendre la lactancia materna exclusiva:
a) Comoditat

b) Estetica

c) Malaltia de la mare

d) Malaltia del nadé

e) Escas guany ponderal

f) Hipogalactia (baixa produccid de llet materna)

g) Feina

h) Altres

En el cas d’haver donat llet materna al seu fill/a i en aquest moment

no fer-ho, quina és la data d’abandonament de la lactancia materna?

Decisi6 de no iniciar o abandonament de la lactancia materna
excusiva:

a) Materna

b) Medica

c) Altres persones
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6. Actualment, quin tipus de lactancia déna al nadé:
a) Artificial
b) Mixta

Nota: s’entén per LACTANCIA MATERNA I'Gs exclusiu de llet materna
durant al menys una setmana complerta (7 dies) de vida de I'acabat de
naixer i per LACTANCIA MIXTA la utilitzacié simultania de lactancia materna
i artificial amb biberé durant al menys una setmana complerta de vida de
'acabat de naixer. S’entén per LACTANCIA ARTIFICIAL EXCLUSIVA la
utilitzacié unicament de lactancia amb bibero des del naixement, aixi com la
utilitzacié de lactancia materna (juntament amb biberé o no) pero durant 6 o

menys dies.(33)
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