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Resumen

En la actualidad existen diferentes estudios cientificos que avalan las ventajas que
presenta la lactancia materna exclusiva no sélo para el lactante, sino también para la
madre y cOmo estos beneficios aumentan al prolongarla por mas tiempo. Es por ello que
organismos como la OMS/ UNICEF o la AEPED recomiendan la lactancia materna
exclusiva durante los 6 primeros meses de vida del recién nacido y mantenerla de forma

complementaria hasta el segundo afio de vida 0 mas.

De igual forma se ha comprobado como una informacion previa y una determinacién
antes del parto del tipo de lactancia que se va a llevar a cabo antes del nacimiento, asi
como el contacto piel con piel durante la primera hora de vida del recién nacido, son

factores favorecedores del inicio y mantenimiento de la lactancia materna exclusiva.

La formacion del personal sanitario intimamente relacionada con la madre o el nifio en
todo lo relacionado con la lactancia materna, proporciona una fuente importante de
informacion y apoyo continuado durante el tiempo que dure la lactancia, constituyendo
un punto clave no sélo en que este periodo se afiance sino también en que se alargue

por mas tiempo.

Todo ello constituye la base en el centro de salud para implantar los 7 pasos de la IHAN

“Hacia una feliz lactancia natural”.

Palabras clave

Lactancia materna, promocion lactancia materna, centro de salud.
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Abstract

There are currently different scientific studies that support the benefits of exclusive
breastfeeding not only for the infant, but also for the mother and how these benefits
increase as longer. It is for this reason that agencies such as WHO/UNICEF or AEPED
recommend exclusive breastfeeding during the first 6 months of the newborn's life and

maintain it in a complementary manner until the second year of life or more.

It has also been verified as prior information and determination before delivery of the
type of breastfeeding to be carried out before birth, as well as skin-to-skin contact during
the first hour of the newborn's life, are encouraging factors in the initiation and

maintenance of exclusive breastfeeding.

The training of health personnel closely related to mother or child in everything related
to breastfeeding provides an important source of information and continued support for
the duration of breastfeeding, constituting a key point not only that this period will be
entrenched but also that it will lengthen longer.

All this constitutes the basis in the health center to implant the 7 steps of the IHAN
"Towards a happy natural breastfeeding”.

Resumir en inglés los aspectos principales del trabajo en méaximo 250 palabras.
Key words

Breastfeeding, breastfeeding promotion, health center.
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1. Introduccion

La lactancia materna (LM) es el tipo de alimentacién por la que el lactante es alimentado

con la leche de su madre.

La leche humana es una mezcla homogénea compuesta por tres fracciones: fraccion de
emulsion o fase lipidica constituida por las grasas, las vitaminas y sustancias liposolubles;
la fraccién de suspensién formada por las micelas de caseina, el calcio y el fosforo; y la
fraccion solucibn o suero de la leche formado por los elementos hidrosolubles
(carbohidratos, proteinas, enzimas, hormonas y algunas vitaminas y minerales). La
proporcion de estos componentes va variando no sélo a lo largo de la vida del lactante,
sino que también a lo largo del dia e incluso a lo largo de la misma toma, de forma que se

va adaptando a las necesidades nutricionales del mismo en cada momento. 12

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la LM es la mejor forma de
proporcionar a los nifios pequefios los nutrientes que necesitan para un crecimiento y
desarrollo saludables. Igualmente indica que practicamente todas las mujeres pueden
lactar, si disponen no sélo de una buena informacion sino ademas del apoyo familiar y del

sistema atencion de salud.®

Se define la lactancia materna exclusiva (LME) como la practica de alimentar al lactante
durante los 6 primeros meses de vida Unicamente con leche materna (sin darle otro

alimento, tampoco agua).*

La LM proporciona al lactante todas las necesidades nutricionales para el crecimiento
y desarrollo del nifio, asegura el establecimiento de un vinculo madre-hijo y una
adecuada relacién de apego seguro con su madre, ambos esenciales para un correcto
desarrollo como persona independiente y segura, asi como favorece el desarrollo
intelectual; es un factor protector de muerte subita durante el primer afio de vida y
proporciona la primera inmunizacion lo que les protege contra las infecciones (urinarias,
respiratorias, gastrointestinales, etc.);>® asi como, promover la lactancia materna
durante 6 meses 0 mas puede ayudar a disminuir la incidencia de leucemia infantil.®’
Ademas de observarse un efecto protector, en etapas posteriores de la vida, de

enfermedades no transmisibles como son la obesidad, la diabetes tipo II, etc.?°

A su vez tiene efectos beneficiosos en la salud de la madre, de forma que las que no
dan LM tiene un mayor riesgo de sufrir hemorragia postparto, fractura de columna y de
cadera en la edad postmenopausica, cancer de ovario, cancer de utero, artritis

reumatoide, enfermedad cardiovascular, hipertension, ansiedad y depresién.>10:11
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Dado los beneficios observados en la alimentacion del lactante con LM la OMS la tiene
incluida entre sus objetivos dentro del plan de aplicacion integral sobre nutricién
materna, del lactante y del nifio pequefio, con el que pretende aumentar un minimo del

50% el uso de LME en los primeros 6 meses de vida hasta el 2025.12

Tanto la OMS, la Asociacibn Americana de Pediatria (AAP) como la asociacion
Espafiola de Pediatria (AEP), recomiendan:

- Alimentar al nifio sélo con LME hasta que cumpla los 6 meses. Para ello la OMS y
UNICEF recomiendan:®®
o Inicio de la lactancia en la primera hora de vida.
o Solo recibir leche materna.
o Lactancia sea a demanda del nifio.

o No utilizar biberones, tetinas ni chupetes (al menos el primer mes).

- Continuar con la LM como minimo hasta los 12 meses, introduciendo poco a poco
otros alimentos.

- Seguir dando el pecho hasta los 2 afios y mas (hasta que madre e hijo quieran).

La Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (IHAN)
ha sido lanzada por la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF)
para animar a los hospitales, servicios de salud y en particular a las salas de maternidad
a adoptar las préacticas que protejan, promuevan y apoyen la LME desde el nacimiento
(ya que el inicio durante la primera hora de vida de la lactancia materna favorece una

LME y que la LM se mantenga por mas tiempo).

En la CCAA de Canarias segun la ultima Encuesta de Salud de Canarias (ESC) del
2015% el porcentaje de madres que con menos de seis semanas de vida del lactante
mantiene LME es de 67.74% (que si comparamos con la encuesta anterior del 2009 ha
sufrido un descenso: 74.55%), sin embargo, esta cifra va disminuyendo a mayor edad
del lactante y las madres que a los 6 meses mantiene LME es del 25.84% y aunque son
valores mayores a los obtenidos en la ESC del 2009 (19.80%), se encontraria muy
alejado del objetivo propuesto por la OMS del 50%.

En estudios realizados como el de Martinez Galiano J M et al. 16 concluye que el inicio
y mantenimiento de la lactancia materna se ve favorecido por la educacion maternal.
Segln Martinez Galan et al.’ refiere la educaciéon maternal como un factor protector
sobre el tipo de lactancia que realizardn las madres, asi como que facilitan el

mantenimiento de la LM por las mismas y donde la figura de la matrona (frente a otros
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profesionales de la salud) juega un papel clave.

Si revisamos algunos articulos cientificos relacionado con la motivacion para mantener
la LM o las causas que proporcionan su abandono, podemos observar como segun Diaz
Gbémez N M et al.*® entre los motivos por los que refirieron dar o estar dando LM, sélo el
7.6% de las mujeres fue por recomendacion del personal sanitario y el 2% por los
beneficios que supone la LM, sin embargo el 42.5% utiliza la LM porque considera que
es la mejor forma de alimentar al lactante. Si valoramos en estas mujeres las causas de
abandono, el 33.8% fue por incorporacion laboral, mientras que el 32.3 % fue por falta
de recomendacion o apoyo del personal sanitario. Segn Ruis J M, et al.*® la pérdida de
apoyo asistencial tras el alta y hasta el primer contacto en atenciéon primaria es una
causa de abandono de la LM, al igual que la incorporacién laboral por parte de la madre.
En el estudio realizado por Oribe M, et al. refleja que las madres manifiestan como
razones principales de abandono la incorporacién laboral (31.1%) y la hipogalactia
(19.4%); y donde la variable asociada a un abandono mayor de forma temprana es el

no tener decidido antes del parto el tipo de lactancia que iban a realizar.

Es por ello, que considero no solo importante fomentar la LM entre las futuras y
actuales madres, sino que, una clave fundamental consiste en la formacién de los
profesionales de la salud del centro, que con los conocimientos adecuados
proporcionaran un apoyo a las madres y el fomento de la lactancia materna desde la
gestacioén al puerperio y en las diferentes visitas dentro del programa de salud del nifio
sano, de forma que se puedan evitar los abandonos tempranos de LME dando un mayor
apoyo a las madres primerizas, de menor edad y con un nivel socioeconémico bajo.
Todo ello se podria impulsar con la obtencién por parte del centro de salud del certificado
de centro IHAN.
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2. Objetivos

a. Objetivo general.
Promover entre los profesionales sanitarios del centro de salud de Galdar la
lactancia materna. Educar y/o guiar a las futuras madres y madres lactantes

para obtener una tasa de LME del 50% a los 6 meses de vida del nifio.

b. Objetivos especificos.

o Evaluar los conocimientos previos de los profesionales sanitarios
relacionados con lactancia materna.

o Fomentar la lactancia materna entre los profesionales de la salud.

o Elaborar una guia de formacién para los profesionales de la salud.

o Dar a conocer a las madres y familiares los beneficios de la LME tanto para
ellas como para el lactante.

o Contribuir a incrementar la continuidad y el mantenimiento de la lactancia

materna.

3. Preguntas investigables

- ¢Estan formados los profesionales de la salud del centro respecto a la LM?

- ¢Proporcionan los profesionales de la salud del centro el apoyo e informacion
adecuado a las madres lactantes?

- ¢Recibe la madre informacion en el tercer trimestre de embarazo sobre los
beneficios de la LME?

- ¢ Conocen las madres los beneficios de la LME para su hijo y para ellas?

- ¢ Se proporciona apoyo e informacion a la madre lactante durante las visitas en la
consulta de pediatria?

- ¢Con que apoyos cuenta la madre lactante para mantener por mayor tiempo la
LME?

- ¢Seinformay asesora a las madres lactantes de las opciones cuando tienen que

incorporarse a trabajar para mantener la LME?
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4. Metodologia

Tendrd una duracion de 12 meses, se realizara en el centro de salud y se ha dividido en

dos apartados:

- Formacién de los trabajadores de la salud del centro

Constituye la primera parte de la intervencion, ya que el apoyo multidisciplinar en el
fomento de la lactancia materna juega un papel importante, ademas de que nos servira
entre otros como punto de captacion de las lactantes potenciales, permite dar una
informacién adecuada y consensuada, ademas de apoyo continuo a las lactantes y desde
varios ambitos, de forma que se favorezca la adhesién a una LME y evitar una de las

causas de abandono prematuro de la LM.

La metodologia empleada consistird en un modelo participativo, de forma que se capacite
a los mismos al adquirir no solo los conocimientos necesarios sino también, las
habilidades que les permitan actuar de forma resolutiva y segura ante los aspectos que
puedan surgir en lo relacionado con la lactancia materna. Se realizara a través de un
programa educativo a través de sesiones grupales impartidas semanalmente en el centro

de salud de Galdar para los profesionales de la salud que trabajan en él.

Consistira en 4 sesiones formativas (desarrolladas en el punto 4.3), durante el primer
mes del programa y dentro de la jornada laboral y que se repetiran el segundo mes para
favorecer que lleguen a un mayor nimero de profesionales, teniendo una duracién de 90

minutos y realizandose en horario de 13-14.30h.

En la primera sesion y antes de iniciar la formacion, se les entregara un cuestionario de
valoracién de conocimientos previos en LM de forma que, una vez haya finalizado la
misma, se les entregue el mismo cuestionario y podamos hacer una evaluacion de los

conocimientos que han adquirido.

Una vez finalizada la formacion de los profesionales, se realizard una convocatoria para
la formacion del grupo de LM con el objetivo de crear una guia de LM para profesionales
del centro de forma que no solo sirva como guia para los profesionales que ya han sido
formados, sino también para futuros profesionales del centro. Como se explica en el
apartado 4.3 (actividad 5).
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- Formacién e informacion de la embarazada o madre lactante y familia

Para la captacion de las mismas se precisara de la colaboracion de la matrona, asi como
de cualquier profesional del centro en contacto directo con las madres lactantes,
principalmente del equipo de pediatria.

La metodologia empleada se realizara de forma participativa a través del grupo de
lactancia materna y el grupo de preparacion prenatal, en colaboracién con la matrona del
centro. Las reuniones de los grupos se iniciaran a partir del tercer mes y se ubicara en el
aula de preparacion al parto del centro de salud y cuyo dia de reunién propuesto sera los
lunes para el grupo de preparacion prenatal y los miércoles para el de lactancia en horario
de 16 a 18h. Dentro de estas sesiones grupales y una vez al mes se realizara un programa
educativo donde se trabajaran distintos aspectos relacionados con la lactancia materna y
se iran repitiendo de forma mensual o bimensual en funcién de las necesidades de los
grupos, abarcando de forma continuada los temas de interés (beneficios de la LM, técnicas
de amamantamiento, hipogalactia, como afrontar la incorporacién laboral, extraccion y
conservacién de leche materna, etc.). Ademas la participacién activa de las madres
favorece la trasmision de conocimientos individuales, fomentando por el grupal, ya que no
todos los participantes del grupo adquieren el mismo grado de informacién. Y a la vez al
ayudarnos de una parte practica que implica la aplicacién de los conocimientos adquiridos,
favorecemos el refuerzo de los conocimientos y rompe la monotonia de una actividad que

se base s6lo en teoria, en temas como extraccion de leche o técnica de amamantamiento.

Se contara con el apoyo de tripticos, folletos y/o guia de LM para padres que se
entregaran en la consulta de la matrona dentro del seguimiento prenatal del embarazo que
se encuentre en el tercer trimestre de gestacion y de las puérperas, asi como en la consulta

de pediatria.
Disefio del programa o intervencién
4.1 Programa educativo

Se basard en métodos de exposicion mediante talleres y charlas de forma que se
adquieran todos los conocimientos y habilidades relacionadas con la lactancia materna
tanto en los profesionales de la salud como en las madres o futuras madres lactantes. En
ellas se combinardan las sesiones tedricas relacionadas con los beneficios,
contraindicaciones, técnicas de amamantamiento, asi como sesiones practicas dentro del
grupo de apoyo a la lactancia materna, donde se tratara una interaccién activa de las

madres lactantes y familiares acompafantes.
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4.2 Poblacidon diana

La poblacion diana seria:

Los profesionales de la salud que trabajan en el centro de salud de Géldar, ya que

juegan un papel crucial no solo durante el embarazo si no desde el hacimiento del
nifo y a posteriori por lo que no solo tienen que estar correctamente formados si
no tienen que ser una clave a la hora de aportar informacion y seguridad a la mujer
para fomentar y conseguir mantener la LME los seis primeros meses y
complementaria el mayor tiempo posible.

La mujer gestante que acude a seguimiento prenatal (haciendo hincapié en las que

se encuentran en el tercer trimestre de embarazo), las puérperas, y las madres de

los niflos menores de un afio que acuden a consulta de pediatria del centro, asi
como familiares directos de las mismas que las acompafien. Una adecuada
informacién previa, el apoyo desde el momento del parto para un inicio de la
lactancia en la primera hora de vida del recién nacido, asi como un apoyo e
informacién continuado a las madres evitaran abandonos por creencias errbneas
de no ser la leche suficiente, por falta de conocimiento de beneficios para madre e

hijo, desconocimiento de la técnica de amamantamiento, etc.
Criterios de inclusién

Profesionales de la salud del centro que lleven mas de 6 meses trabajando en el
mismo.

Gestantes en el tercer trimestre, puérperas y madres que realicen LM.
Criterios de exclusion:

Profesionales de la salud que lleven menos de 6 meses trabajando en el centro.

Madres que realicen lactancia artificial o tengan contraindicacion de realizar LM.

11
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4.3 Actividades
Dirigido a los profesionales:

Objetivo

Metodologia

Duracion

Materiales
Recursos
humanos

Objetivo

Metodologia

Actividad 1: Iniciandonos en la LM
- Fomentar la lactancia materna entre los profesionales de la
salud.
- Evaluar los conocimientos previos de los profesionales

sanitarios relacionados con lactancia materna.

Para comenzar se hara una presentacion del educador, se explicara
brevemente el proyecto, asi como los objetivos del mismo y se
entregara consentimiento informado de participacién (Anexo 1).

Se les pasarad una hoja de asistencia para que cada uno de los
integrantes se anote en el mismo. Esta se entregara al inicio de cada
actividad (Anexo 2).

Posteriormente se les entregard e indicara que realicen un
cuestionario de evaluacién sobre lactancia materna para saber cuales
eran sus conocimientos previos. (Anexo 3)

Una vez finalizado, se continuara con una clase magistral a través de
un power point donde se hablar de la LM, realizandose una breve
introduccion, se hablard de la leche materna, los beneficios y
contraindicaciones y falsas contraindicaciones de la LM (Anexo 4).
Tras finalizar la misma se resolveran las dudas de los participantes.

90 minutos

Ordenador, proyector, pantalla o pared donde proyectar.

Matrona y/o enfermera (yo).

Actividad 2: Favoreciendo la LM
- Fomentar la lactancia materna entre los profesionales de la
salud.

Para comenzar se hara una presentacion del educador, se les
preguntara si tienen alguna duda que resolver y si fuese asi se
resolveran. Posteriormente se les indicaré el tema a tratar.

Se realizara una clase magistral a través de un power point donde se
abordaran: contacto precoz (piel con piel) y LM, técnica de lactancia
materna, LM a demanda y colecho seguro. (Anexo5)

El power point duraré unos 30 minutos.

12
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Posteriormente se proyectara uno o varios videos explicativos de la
técnica de la LM.

Tras finalizar la misma se resolveran las dudas de los participantes.

Duracion 90 minutos

Materiales Ordenador, proyector, pantalla o pared donde proyectar.

Recursos Matrona y/o enfermera (yo).

humanos

Actividad 3: Problemas de la LM
Objetivo - Fomentar la lactancia materna entre los profesionales de la

salud.

\leeielaene s Para comenzar se hard una presentacion del educador, se les
preguntara si tienen alguna duda que resolver y si fuese asi se
resolveran. Posteriormente se les indicaré el tema a tratar.

Se realizard una clase magistral a través de un power point donde se
abordaran: Problemas de la LM en los primeros dias: retraso en la
subida de la leche, grietas, pérdida excesiva de peso, suplementos,
chupetes. (Anexo 6)

El power point durara unos 30 minutos.

Tras finalizar la misma se resolveran las dudas de los participantes.
Se entregard por escrito recursos web donde podran acceder en
busca de informacion (OMS, AEPed, www.e-lactancia.org,
https://www.tulactancia.com/,etc.).

Asi como se facilitara el acceso a guias dirigidos a los profesionales:
Guia de profesionales de Castilla y Ledn, la Rioja y Andalucia, etc.

Duracion 90 minutos

Materiales Ordenador, proyector, pantalla o pared donde proyectar.

Recursos Matrona y/o enfermera (yo).

humanos

Actividad 4: LMy ahora qué

Objetivo - Fomentar la lactancia materna entre los profesionales de la

salud.

Vlsieeleion ool Para comenzar se hara una presentacion del educador, se les
preguntara si tienen alguna duda que resolver y si fuese asi se
resolveran. Posteriormente se les indicara el tema a tratar

13
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https://www.tulactancia.com/,etc

Se realizara una clase magistral a través de un power point donde se
abordaran: Extraccion y conservacion de la leche materna, en este
apartado se hablar4 de las medidas higiénicas, técnica manual,
extractores y conservacion de la leche. Vuelta al trabajo.
Anticoncepcién. (Anexo 7)

El power point durard unos 30 minutos.

Se les mostrara algunos ejemplos de extractores y se expondran
videos sobre uso extractor eléctrico y extraccion manual de leche.
Tras finalizar la misma se resolveran las dudas de los participantes.
Una vez resueltas las dudas se les entregard nuevamente el
cuestionario de evaluaciéon que se le entregd en la primera sesion.
(Anexo 2).

90 minutos

Ordenador, proyector, pantalla o pared donde proyectar.

Matrona y/o enfermera (yo).

Actividad 5: Guia de Lactancia materna para profesionales

- Elaborar una guia de formacion para los profesionales de la

salud

Se realizara a través de correo interno del centro la convocatoria para
la formacién del grupo de lactancia materna durante el cuarto mes,
de forma que, aquellos participantes que quieran colaborar tendran
un plazo de un mes para ponerse en contacto via mail. Se solicitara
la colaboracién de los interesados de forma que se forme un grupo
multidisciplinar formado al menos por la matrona del centro, un
pediatra, un médico de familia, un enfermero de pediatria y uno
comunitario.

Pasado el tiempo de inclusion y una vez formado el grupo, se
realizara una reunién inicial para la presentaciéon y organizacion de
los tiempos de trabajo.

Se procedera a la revision bibliogréafica a través de pubmed, google
académico, etc. o a través de paginas oficiales como AEPed, IHAN,
OMS, UNICEF u otros organismos con informacién relacionada en la

materia.
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Una vez recabada toda la informacion pertinente se procedera a la
elaboracion en formato escrito del texto en pdf, que una vez finalizado
se presentard a los organismos directivos del centro para su
aprobacion.

Una vez aprobado, se publicara en version papel y se tendra acceso
a él por todos los profesionales del centro a través de sus
ordenadores de trabajo.

6 meses

Aula, ordenador con conexién a internet, impresora, folios y material

de escritura

Matrona, pediatra, médico de familia, enfermera comunitaria,

enfermera de pediatria, auxiliar de enfermeria (opcional)

Dirigido a las gestantes, madres y acompafantes:

Actividad 6: Preparacion prenatal y lactancia materna

- Dar aconocer a las madres y familiares los beneficios de la LME
tanto para ellas como para el lactante.

El taller se realizara de forma mensual (el primer lunes de cada mes)
en horario de 16 a 18h (en la primera media hora de la clase), en el
aula de preparacion al parto del centro y dentro del grupo de
preparacion al parto.
Seran dirigidos a mujeres embarazadas, asi como a sus
acompanantes.
Sera coordinado por la matrona, quien se encargara de dinamizar y
coordinar el taller de forma que todos los asistentes participen
activamente.
Se programaran distintos contenidos que se abordaran en la primera
parte del taller :

- LME- beneficios.

- LM contraindicaciones.

- Técnica de amamantamiento.

- LMy alimentacion a demanda. Colecho.

- Posibles problemas.
Se distribuiran los asistentes formando un semicirculo de forma que
todos, coordinador y asistentes estén en el mismo nivel y facilitando

una comunicacion fluida y participativa.
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Los talleres se iniciaran con la presentacion del coordinador y a
continuacion se explicara la dinamica del taller a todos.
Se pueden iniciar rompiendo el hielo con preguntas sueltas como:

- ¢Saben qué es la lactancia materna exclusiva?

- ¢Cuéando es el mejor momento para iniciar la primera toma?

- ¢Conocéis algun beneficio de la LME?
Posteriormente con la ayuda de imagenes, de medios audiovisuales
a través de power point con mensajes claves y con el uso de videos
explicativos, de duracién corta evitando que tengan la sensacion de
encontrarse en una clase, se trabajara el contenido a tratar ese dia.
Al finalizar la exposicién se indicara si tienen dudas y se resolveran
las mismas.
El coordinador se encargara de reconducir el taller con suavidad,
evitando consejos inadecuados por parte de otras gestantes y
favorecera el dar informacion sin imposicion de forma que los demas
tengan libertad de decision y pensamiento tomando ellas sus propias
elecciones. Asi como intervendra cada vez que la situacion lo exija,

reorganizara la informacién, reconduciendo o aclarando lo expuesto.

30 minutos.

Aula y asientos, ordenador, retroproyector.

Matrona.

Actividad 7: Informacion lactancia
- Dar aconocer a las madres y familiares los beneficios de la LME

tanto para ellas como para el lactante.

En la consulta de la matrona, en seguimiento prenatal durante el
tercer trimestre de la gestante.

Tras la valoracion inicial que se realiza en la gestante (control de
constates, peso, etc.) y cuando esta se encuentra mas relajada, se
realizara entrevista personal con la gestante y acompafiante, si lo
tuviera, sobre el tipo de lactancia que llevara una vez nazca el bebe.
Con dialogo suave y con respeto se dara informacion verbal
relacionada con la misma: importancia, beneficios para ambos, etc.
Se acompafiara de la entrega de folleto escrito, triptico y/o guia de
LM. (Anexo 8 a 11)
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Se dejard constancia en la historia clinica de la gestante de la
informacion recibida, asi como de la posicién de la madre respecto a

la lactancia materna.

15 minutos.

Folletos informativos y/o informacién escrita. Ordenador

Matrona.

- Dar aconocer a las madres y familiares los beneficios de la LME
tanto para ellas como para el lactante.
- Contribuir a incrementar la continuidad y el mantenimiento de la

lactancia materna.

El taller se realizara de forma semanal (los miércoles) en horario de
16 a 18h en el aula de preparacion al parto del centro.
Seran dirigidos a madres lactantes y sus bebés, asi como a sus
acompafiantes. También puede acudir la mujer gestante en el tercer
trimestre de embarazo.
Sera coordinado por la matrona o profesional de la salud formado en
lactancia materna, quien se encargara de dinamizar y coordinar el
taller de forma que todos los asistentes participen activamente.
Se distribuiran los asistentes formando un circulo de forma que todos,
coordinador y asistentes estén en el mismo nivel y facilitando una
comunicacion fluida y participativa.
Los talleres se iniciaran con la presentacion del coordinador y a
continuacion se explicara la dinamica del taller a todos.
Posteriormente se realizara una breve meditacion “Aqui y ahora”, con
una duracion de 5 minutos de forma que se centren en el momento
presente favoreciendo la participacion en el taller.
A continuacion se realizara la presentacion de las madres sus bebés
y acompafiantes.
Posteriormente se pasaran a trabajar los temas urgentes que son:

- Madre con lactante mejor de 6 semanas.

- Madre que refiere tener un problema y solicita solucion.

- Madre que acuda por primera vez al taller.
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El coordinador se encargard de reconducir el taller con suavidad,
evitando consejos inadecuados por parte de otras madres y
favorecera el dar informacién sin imposicion de forma que los demas
tengan libertad de decision y pensamiento tomando ellas sus propias
elecciones. Asi como intervendra cada vez que la situacion lo exija,
reorganizara la informacion, reconduciendo o aclarando lo expuesto.
Se programaran distintos contenidos en la Gltima parte del taller que
se puede acompafiar de imagenes, de medios audiovisuales a través
de power point con mensajes claves y con el uso de videos
explicativos, de duracién corta evitando que tengan la sensacion de
encontrarse en una clase.
Temas a abordar:

- Importancia de la LME.

- Contraindicaciones. Falsa contraindicaciones

- LMy alimentacién a demanda.

- Técnica amamantamiento

- Colecho seguro.

- Extraccion y conservacion de la leche.

- Vuelta al trabajo.

- Anticoncepcion en la madre lactante.

120 minutos.

Aula y asientos, ordenador, retroproyector.

Matrona, enfermera de pediatria, pediatra y/o profesional sanitario

formado en lactancia materna.
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4.4 Cronograma
En el siguiente apartado se expone la distribucion de las diferentes actividades que se
van a elaborar a lo largo de los 12 meses que dura la intervencion.

019 Enen Febren  Maro Abril Majo Junio Julo Aosto Septembre  Oclubre  Novembre  Dicembre

Semars B " Bl BES
Fase
gjecucion

>
P

Actividad 1

Adtvidad? | | X X

Actvidad 3 X X

Actividad 4 X X

Adlvidads X[ X[ X[ X[ X[ KX XXX K[ KR K[ X[X| XL X[ X[ X| K| XX [%

Actvidad 6 X X X X X I X Y

AfiidadT KX XX X[ X[ X X[ X[ X X[ KX KKK K[ KR K[ X[X[ XX\ X[ X[ X| K| X[ K| K[ X|K| X[ R|X|E[X

Adliiad3 XX XX X[ X[ X X[ X[ X[ X[ XX K[ XXX KX X[ X[X[ XX XXX X[ XXX K[ X[K|X[[X|T[X

Leyenda del cronograma

12 Semana del mes

22 Semana del mes

32 Semana del mes

42 Semana del mes
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4.5 Recursos necesarios
Se precisara de:
- Recursos de infraestructura: sala de reuniones y sala de preparacion al parto del
centro de salud.
- Recursos materiales: ordenador y retroproyector, mesas, sillas, cojines, folios,
boligrafos

4.6 Presupuesto
El presupuesto necesario para la realizacion de la intervencion en el Centro de Salud de
Galdar, estara incluido en las cuantias de las retribuciones del personal al servicio del
sector publico de la Comunidad Autbnoma que viene determinado en los Presupuestos

Generales de la Comunidad Autbnoma de Canarias para el afio en transcurso.

Se utilizardn materiales de oficina, incluidos en Gastos Corrientes en Bienes y servicios
(dentro del epigrafe Reuniones, cursos y conferencias), dentro de los Presupuestos

Generales de la Comunidad Autbnoma de Canarias.?

4.7 Consideraciones éticas

Los participantes de la intervencion lo haran de forma libre, voluntaria y tras ser
informados detalladamente de todo lo relacionado con el proyecto antes de incluirlos en el
mismo. De forma que inicialmente se pedira permiso a la Direccion del centro para
impartirlo, asi mismo a la Gerencia de Atencion Primaria de Gran Canaria, si fuese
necesario, para que nos den autorizacion a realizarlo. Se explicara a los participantes de
las distintas actividades los objetivos y la metodologia que se va a emplear asi como las
ventajas que obtendran al participar en el mismo, de forma que autoricen su participaciéon
de forma voluntaria y libre. Asi como se garantizarda un confidencialidad estricta de la
informacion obtenida de los participantes, segin la LEY ORGANICA 3/2018, de 5 de
Diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.?*
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5. Plan de evaluacion de la intervencion

Al evaluar pretendemos valorar si se han conseguido los objetivos planteados, asi como
si la metodologia empleada y las actividades que se han realizado; de forma que podamos

solventar o realizar mejoras en aquellas partes de la intervenciéon que no son eficaces.

Para ello realizaremos no solo la evaluacién del proceso sino también de resultados y

del impacto.

5.1 Evaluacion del proceso
Se trata de valorar la adecuacion del programa en su totalidad a los objetivos que se han
marcado, haciendo referencia a la calidad y cantidad del personal docente, a los
contenidos, la metodologia empleada, el tiempo dedicado y los materiales de forma que,
podamos evaluar cuales son los intervenciones o componentes del programa que se

deben mantener y cuales hay que modificar.
Se evaluarén los siguientes aspectos:

1. Alcance del programa: se realizara un registro de los participantes que acuden a las

distintas actividades, de forma que al finalizar las mismas se puede calcular el
porcentaje de asistencia global respecto al esperado (por ejemplo 100% de los
profesionales del centro) , de forma que podemos valorar si el programa ha llegado
al grupo objetivo. (Anexo 12)

2. Satisfaccidon de los participantes: se entregara un cuestionario de satisfaccion final,

gue posteriormente podremos evaluar y nos ayudara a elaborar mejoras en aquellos

aspectos menos eficientes. (Anexo 12)

Una vez entregado el cuestionario a los participantes se les indicard como tienen que
rellenarlo. La primera parte que evaluara cuatro apartados relacionados con: organizacion,
actividad formativa, evaluacion global y profesorado, a través de una escala de Likert,
dentro de esos blogues se evallan aspectos de una manera mas concreta con una escala

del 1 al 5, siendo el 1 la valoracién mas baja y el 5, la mas alta.
Seguidamente de un apartado donde se pueden aportar observaciones y/o sugerencias.

3. Cumplimiento del programa: Se realizara un registro de las actividades realizadas y

el tiempo de duraciéon de las mismas de formar que podremos valorar si se ajusta

con el programa inicial.
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4. Rendimiento de los materiales y componentes de los usuarios: se entregara una

encuesta de satisfaccion, donde seran valorado por los participantes.

5.2 Evaluacién del impacto

En él se pretende realizar la valoracion de los efectos inmediatos asi como la

consecucion de los objetivos. Se analiza con los siguientes indicadores, de forma que

sabremos si los objetivos se han conseguido:

madres y familiares

los beneficios de la

Objetivos Actividades Indicadores Instrumentos de
especificos evaluacion
Evaluar los Que el 100% de los | Test evaluativo.
conocimientos previos 1 profesionales supere
de los profesionales el cuestionario con al
sanitarios menos el 80% de
relacionados con aciertos.
lactancia materna.
Fomentar la lactancia - Que el 80 % de los | Test evaluativo.
materna entre los 12,34 profesionales se
profesionales de la formen en LM.
salud. - Que el 100% de los
profesionales supere
el cuestionario con al
menos el 80% de
aciertos.
Elaborar una guia de Se ha formado el | Publicacion de la
formacion para los 1,2,34.5 grupo de trabajo | guia
profesionales de la multidisciplinar sobre
salud. lactancia materna.
Dar a conocer a las Conace los beneficios | Observacion
6,7,8

y contraindicaciones
de la LM. Conoce la

técnica de

directa e indirecta.
Exposicion oral.

Test evaluativo.

mendoza_diaz_TFM
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LME tanto para ellas amamantar, el
como para el lactante. Colecho seguro
extraccion
conservacion de la

leche materna.

Contribuir a Que el 50 % de nifios | Encuesta sobre
. 1,2,,4,5,6,7,8 .
incrementar la mantengan LME a lactancia materna.
continuidad 'y el los 6 meses.

mantenimiento de la

lactancia materna.

Un responsable de la formacion se encargara de realizar la evaluacién del programa.
Para ello recogera si se han cumplido todos los puntos del programa (cronograma,
actividades, etc.), los tiempos establecidos, etc. Se valorara ademas la adecuacion de las
materias que se han abarcado, las sesiones, las habilidades del educador y si todo se ha
llevado acabo correctamente. De forma que podamos obtener las fortalezas y debilidades
del programa.

5.3 Evaluacién de resultados

Este apartado se centra en los efectos a largo plazo y se corresponde con la meta del
programa. Los resultados obtenidos seran recogidos en el informe final del programa,
donde se analizaran de forma que podamos tomar decisiones, en futuras intervenciones,

de mejoras y modificaciones sobre la intervenciéon de la que hemos partido.

En este caso se hara una valoracién de los conocimientos de los profesionales de la
salud que trabajan en el centro, asi como se valorardn por parte de la madre el
mantenimiento de la lactancia materna exclusiva los 6 meses o mas de forma
complementaria, los conocimientos que han adquirido en cuanto a técnica de
amamantamiento, resolucién de problemas, etc. Asi como que sigan asistiendo a los

talleres de lactancia materna.
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6. Aplicabilidad de la intervencion

Como se comenta en la introduccion, el porcentaje de madres que mantienen LME a los

6 meses de vida del lactante dista mucho de los objetivos planteados por la OMS.

El dar y recibir una informacion adecuada, realizar una técnica correcta de
amamantamiento, unido al apoyo familiar, social y por parte de los profesionales
constituyen una base firme en la promocién de la LM. Por lo que unos profesionales de la
salud con los conocimientos y habilidades adecuados proporcionaran, en cada momento,
los consejos e informacion adecuada que permitirAn mantener la lactancia materna por
mas tiempo, garantizando a lactantes y a sus madres disfrutar de los beneficios de la

misma, asi como su capacitacion en la toma de decisiones.

La intervencion se ha disefiado para llevarla en la practica en el centro de salud de
Galdar, el cual consta con los recursos materiales, estructurales y personales necesarios,
de forma que podamos valorar si su aplicacién prolonga el mantenimiento de la lactancia
materna exclusiva o complementaria por mas tiempo. Asi mismo, se realizara dentro de la
jornada laboral del profesional lo que facilita la participacion de los mismos. Todo ello
favorece que el coste no sea elevado.

Una de las dificultades que podemos encontrar, se produce en la elaboracion de la guia
del centro ya que se pretende colaboracion multidisciplinar, los cuales tendran que estar
motivados y concienciados para su participacion ya que supone inversiéon de tiempo

afiadida a su jornada laboral.

La otra dificultad se encuentra en la captacion de las gestantes mas jovenes y de
recursos socioeconémicos bajos, ya que de forma general, al tener menos conciencia de

la importancia de la LM son un grupo dificil de captar.

Una vez verificada su eficacia se presentara los datos a la direccién del centro y/o a la
Gerencia de Atencion Primaria de Gran Canaria, de forma que se pueda no sélo mantener
el programa en el centro, sino que podria ser la base para en un futuro, para gestionar la

inclusion como centro IHAN, o para que el programa se imparta en otros centros de la isla.
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7. Conclusiones

El acceso de las gestantes/lactantes a informacion a través de internet relacionada con
la LMy la gran cantidad de informacion no contrastada que existe unido a la falta de apoyo
social a la lactancia y la existencia de falsos mitos sobre la LM son puntos que limitan 'y a

la vez hacen importante los programas de promocion de la LM.

Una formacién especifica de los profesionales de la salud que estdn en contacto con
madres o futuras madres lactantes y sus bebés, sobre la lactancia materna constituyen un
factor potencial en la adhesion y mantenimiento de la lactancia materna exclusiva; Asi
como facilita la captacion de las mismas desde los diferentes ambitos ejercidos en atencion

primaria.

El valorar el nivel de conocimientos previos de los profesionales de la salud destaca los
puntos débiles en lo que hay que insistir en futuros procesos formativos. Asi como, la
existencia de la Guia de LM dirigida a profesionales constituye un soporte indispensable

gue les permite afianzar los conocimientos adquiridos.

El proporcionar a las madres o futuras madres no so6lo desde la informacion directa o
indirecta, sino también a través de los grupos de preparacion al parto y del de apoyo a la
lactancia materna, una base que les permite tener los conocimientos tedrico- practico los
conocimientos suficientes respecto a la LM, sino también un apoyo continuado que les
permite decidir elegir iniciar (incluso antes del nacimiento), y mantener por mas tiempo

una LME y/o complementaria posteriormente.

25
mendoza_diaz_TFM



8. Anexos

Anexo 1: Consentimiento informado:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con

DNI , he sido informado en relacién a mi participacién en la

intervencion sobre Promocion de la Lactancia Materna.

He tenido la oportunidad de efectuar preguntas sobre mi participacion en la
intervencion.

He recibido suficiente informacién en relacion con el proceso de participacion.
Entiendo que la participacion es voluntaria y que puedo abandonarla cuando lo desee.
También, he sido informado de forma clara, precisa y suficiente de los siguientes
extremos que afectan a los datos personales que se contienen en este consentimiento
y en la ficha o expediente que se abra para la intervencion.

Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documentos, comprendo
los compromisos que asumo y los acepto expresamente. Y por ello, firmo este
consentimiento informado de forma voluntaria para MANIFESTAR MI DESEO DE
PARTICIPAR EN ESTA INTERVENCION, hasta que decida lo contrario o finalice la
misma.

Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos. Recibiré una
copia de este consentimiento para guardarlo y poder modificarlo en el futuro. Le
agradeceriamos que responda a los cuestionarios con la mayor sinceridad posible.
Su participacion en el estudio es totalmente voluntaria, siguiendo la Ley Organica,
3/2018, de 5 de Diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales, sus datos personales no seran descritos, ni revelados a terceros
bajo ningun concepto. Si esta de acuerdo con lo descrito anteriormente debera firmar

a continuacion:

Nombre:
DNI:
Galdar, a de de 2019

Firma:

GRACIAS POR SU COLABORACION

Fuente: SCS (modificado)
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Anexo 2: Registro de Asistencia

Registro Asistencia

Nombre Actividad:

Fecha:

Nombre DNI/Firma
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Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 3: Cuestionario profesionales

CUESTIONARIO SOBRE FORMACION EN LACTANCIA MATERNA

Escribe los ultimos 3 niumeros y letra de tu DNI (para identificar el test con anonimato):

Categoria profesional:
Edad: Sexo: N° de hijos:
¢ Experiencia personal de lactancia (o de la pareja)? _ Si _ No

Duracion global de la lactancia (meses):

GRACIAS POR TU PARTICIPACION
Se trata de un cuestionario anénimo para evaluar la formacién en lactancia.
NO ES UN EXAMEN

Por favor, contesta sin consultar las respuestas e intenta no dejar preguntas en blanco.

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. Laalimentacién exclusiva a base de leche de férmula conlleva un riesgo
incrementado de morbimortalidad. V/F

4. La mayoria de bebés nacidos por cesarea necesitan suplementacion con
formula las primeras horas de vida. V/F

5. En el caso de que un lactante amamantado tenga problemas con la lactanciay
precise un suplemento (de leche materna o artificial), se desaconseja por regla
general administrarlo con biberén, especialmente en las primeras

semanas de vida. V/IF

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

7. En un recién nacido sano, antes de la primera toma de pecho en paritorio se le
debe pesar, comprobar el test de Apgar en una cuna con calor radiante y realizar
una correcta profilaxis oculo hemorragica. V/IF

8. En grandes prematuros (<32 sem) es de eleccion la leche materna (fortificada

cuando lo precise), siendo la segunda mejor opcion laleche humana de banco; y
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dejando la suplementacion con formula especial para prematuros s6lo como
altima 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 partir de los 12 meses el contenido en nutrientes de la leche materna
disminuye significativamente con respecto al primer afio de lactancia. V/F

11. Si un niflo amamantado, con buen estado general, presenta como Unico
hallazgo una escasa ganancia de peso, el primer paso es suplementar las tomas
con leche de formulay revalorar. V/IF

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 latoma. V/F

14. El siguiente dibujo muestra un enganche eficaz. V/F*
15. ¢Cuales son las recomendaciones actuales de la OMS sobre lactancia?

a) Lactancia materna 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 afos.

c) LME hasta los 6 meses y posteriormente complementada con otros alimentos hasta
los 2 afioso mas, segun deseen madre e hijo.

16. ¢(Cudl de las siguientes actuaciones es la mas importante a realizar en una
madre lactante que tiene grietas en los pezones?

a) Lavado con agua y jabon

b) Aplicacién 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 llanto. Sélo toma
pecho y hasta ahora todo iba bien, pero refieren que desde hace 24 horas lloray
pide pecho muy a menudo, a veces cada 30-60 minutos. En el pecho se calmay
succiona vigorosamente. El nifio no tiene apariencia de enfermedad, la ganancia
ponderal es buenay la exploraciéon es normal, pero la madre tiene la sensacién
de que se queda con hambre. {Qué diagnostico y tratamiento harias?

a) Hipogalactia. Suplementaria las tomas con 60 ml de férmula y control con su

pediatra.
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b) Brote de crecimiento. Observaria la toma, recomendaria tomas a demanda y
controles habituales por su pediatra.

c¢) Hipogalactia. Recomendaria pesar antes y después de la toma y suplementar con
formula para completar en cada toma la cantidad necesaria para 150 ml/kg/dia
repartidos en 8 tomas.

d) Codlicos del lactante. Recomendaria masajes abdominales y balancear al nifio en
decubito prono hasta que le toque la siguiente toma.

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

a)
b)
c)
d)

e)

19. ¢Qué le dirias a una mujer embarazada que te comenta en la consulta que se
esta planteando la lactancia artificial?

a) Nada, puesto que se trata de una opcién personal y la respetaria

b) Le pediria que me hablara mas sobre el tema para conocer sus razones e
informacién y desde el respeto valoraria animarle a replantearlo

¢) Que dada la absoluta superioridad de la leche materna, es una irresponsabilidad no
amamantar cuando no hay contraindicaciones.

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

e) Todas las anteriores son correctas.

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

a) Es una violacion del Cédigo Internacional de Comercializacion de Sucedéneos de la
Leche Materna.

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

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

d) Es adecuado para ayudar a madres con dificultades en su lactancia.

e) Todas las anteriores son correctas

21. Una madre lactante consulta porque va a comenzar tratamiento con
adalimumab por una enfermedad de Crohn. Su digestélogo le ha dicho que debe
destetar a su bebé de 8 meses porque el tratamiento es importante. ¢ Dénde
podrias consultar si el farmaco es compatible o no con la lactancia?
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a) En la ficha técnica del medicamento
b) Me remitiria a la informacién del médico especialista que lo haya prescrito.

c) En el Medimecum

d) No es necesario consultarlo. Valorando riesgos y beneficios lo mas adecuado es el
destete, puesto que el nifio tiene ya 8 meses.

e) En una pagina web que conozco. Especificar:

22. Eres el médico y estas en la Maternidad. Una enfermera esta preocupada por
la lactancia de un recién nacido, cree que algo no va bien y quiere que vayas a
observar una toma.

a) Creo que nunca lo he hecho y no sabria exactamente qué observar.

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

c) No me siento seguro. Me fijaria mas en cuanto peso ha perdido y 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 y ofrecer
soluciones a los problemas mas habituales.

23. ¢Consideras apropiado que una mujer dé de mamar en publico? Si/ No
24.Valorade 1 a5 lacalidad de laformacion recibida sobre lactancia materna

durante los afios de formacion:

1 2 3 4 5

Muy deficiente Deficiente Pasable Satisfactoria | Muy satisfactoria

25. ¢Has recibido algun curso especifico de lactancia materna durante los afios
de tu residencia? Si/No

26. En caso afirmativo, indicanos el nUmero de cursos que has recibido y su
duracion 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

c) Conocimientos de la carrera

d) Mis residentes mayores (o adjuntos)

e) Otros (especificar):

28. ¢ Crees que deberias ser un experto en diagnosticar y aportar soluciones a
los problemas especificos de la lactancia? Si/ No

29. ¢Por qué? (puedes marcar varias)

a) Porque es un motivo de consulta frecuente

b) Por el bien de mis pacientes y sus familias
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c) Porque es parte de mi trabajo

d) Otros
30. ¢ Te sientes preparado para ello?
1 2 3 4 5
En absoluto Poco Mas o menos Bastante completamente

31. Comentarios:

Fuente: Validacion de un cuestionario sobre conocimientos??
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Anexo 4: Power point LM. Actividad

’ Promocion de la LM

Introduccion

- La lactancia materna es la alimentacién en la que el
lactante se alimenta de |a leche producida por su madre.

- La LM es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los
nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrallo
saludables (OMS).

- La lactancia materna exclusiva (LME): alimentar al
lactante Gnicamente con leche materna durante los 6
primeros meses de vida

Centro Salud de Galdar
Lidia Esther Mendoza Diaz

Fisiologia de la LM

Se recomienda:
- Lactogénesis: capacidad de la mama de producir leche.
- LME hasta los 6 meses, para ello:

- Inicio LM en la primera hora de vida.

- Sélo LM.

-Ademanda.

- NO: biberones, tefinas ni chupetes (primer mes).

- Prolactina:

- Su tproduce su diferenciacion celular y formacion
galatocitos.

- Su nivel relacionado con el crecimiento del pezén.
- Su produccidn se activa con el reflejo pezdn arecla

- LM complementaria hasta los 2 afios y més (hasta que

madre e hijo quieran). - # produccion de leche si hay un adecuado reflejo

eyectolacteo y vaciado de la mama.

- Lactdgeno placentario plasmético:
- Su aumenta el volumen de la mama.

Fisiologia de la Lactancia

- Su nivel relacionado con el cracimiento de |a areola.
- Oxitocina: produce reflejo eyectolacteo.

- Se estimula produccidn por: estimulo arsola-pszon, estimulos
visuales, auditivos u offstorios

L35 harmanas se descargan desde este punt

L prolactina estimula
a produccidn da leche "
- Seinhibe por: estrés, dolor. T

|3 okitocina estimula
|a expulsicn de luche
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Tipos de leche materna R
_ Calostro: Del 4 &l 15° dia.
., i Subida de |a leche(4-8 dia): aumento brusco en la produccion de la leche.
- Leche de los primeros dias (3-4). o
Va variando dia a dia
- Amarillenta o de celor claro y espesa. " Madura:
Propiedad Importanci A partir del 15° diz.
®  flice en anbicuerpes prolege conira la infeccian y la alergia Compasicion compleja, que vania entre mamas, tomas y durante la misma mamada.
B Muchas chlulas blancas Prolige contra 1a infeceidn
(lescocitas)
u Purgante limina ol macanio
ayuda & praveni 1 letaicia
B Ficlonis dé crocimients iyuda & maduraf ¢l intesting
PrVIEn alergia, INoleranc
u lice o vitaming A reduce | severidad de las infeccianes
previens enfermedad oculir

Beneficios

- Para el lactante
- Disminuye el riesgo de:

Composicion de la leche materna

- Mezcla homogénea compuesta por tres fracciones:

- Fraccion de emulsion o fase lipidica: grasas, vitaminas y

sustancias fiposolubles. - Sindrome de muerte subita del lactante.

- Fraccion de suspension: micelas de caseina, Ca, P

- GEy diarrea.
- Fraccion solucién o suero de la leche: carbohidratos, . - o -
proteinas, enzimas, hormonas, vitaminas y minerales (elementos \ - Infecciones (urinarias, respiratorias, offs).
hidrosolubles) | - Obesidad y diabetes.

- Leucemia infantil.

Su proporcion varia a lo largo de la vida, a lo largo del diay
dentro de la misma toma, para adaptarse a las necesidades del
lactante

Contraindicaciones
- Parala madre:

- Favorece vinculo madre-hijo. - Quimioterapia y radioterapia.
- Recuperacion del peso. - Consumo de drogas: cocaina, heroina, anfetaminas y
- Disminuye el riesgo de: marihuana.

- Depresidn postparto. - Infeccion VIH.

- Hemorragia y anemia . Galactosemia

- Ca de mamay dtero

- Osteoporosis en la menopausia
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Falsas contraindicaciones

- Infecciones agudas comunes.

- Hepatitis A: higiene de manos y vacunacion ( en las 2
semanas post- exposician).

- Hepatitis B: vacunacion en primera 24h de vida.
- Rubeola y parotiditis: = 6 meses vacunar.

- Salmonelosis, paludismo y toxoplasmosis: no tramiten por
L.

Gracias.

Fuente: Elaboracion propia 1,4,13,23,24,25,26
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- DM

- Mastitis

- Patologia mamaria benigna
- Pezdn invertido:

- Implantes mamarios

- Problemas de salud del nifio
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Anexo 5: Power point LM. Actividad 2

" \
| Contacto precoz
L ‘ Se define como “el contacto piel con piel entre
. el recién nacido y su madre después del
A J nacimiento, de forma ininterrumpida y durante
& al menos las dos primeras horas de vida"
Promocion de la LM
CoritroSolid de il En las dos primeras horas de vida el RN esta
Lidia Esther Mendoza Diaz alerta, repta hasta el pecho y hace una
succion correcta, hecho que se ha relacionado
con una mayor duracion de la lactancia
materna.
- Estrecha los lazos afectivos entre madre e hijo.
- Aumenta la glucemia y se reduce la acidosis
metabolica del RN.
- Asciende la T? progresiva en la primera hora de
vida.
- Aumenta la autoconfianza de la madre.
Importancia de las tomas nocturnas )
Duracion de las tomas
- Estimulan la produccion de prolactina-) 11a El nifio soltard el pecho al finalizar la toma.
leche. Cada toma es variable, dependiendo de la energia
- Se producen triptfano y melatonina que °°"R'; que mama. | |
inducen al suefio al bebé y a la madre. - RN'lomas mas largas, por as pausas.
- Bebé mayor mas cortas.
- Si>30 minutos comprobar su colocacion.
Favorecen la produccion de leche y el
mantenimiento de a LM A veces har tomas en la que no mama, en ellas busca
afecto.

mendoza_diaz_TFM

LM a demanda

Consiste en poner al pecho al nifio cada vez que este
lo pida o cada vez que la madre lo desee (OMS).

- Desde el nacimiento.
- 8-10 tomas al dia 0 mas.
- No limitar la duracion de las tomas.




Periodos de estirén Seriales de hambre

- Movimientos rotatorios de manos sobre boca.
- Movimientos de brazos y piernas
- Sonidos y movimientos con los labics.

Son periodos de crecimiento rapido.

Se producen de forma variable a las 2- 3 semanas,
2-3 meses.

- Necesita mas leche y pide mas.

- Evitar el uso del chupete en esos momentos, ya que
no estimulara la produccion de leche.

- Dar el pecho cada vez que lo pida y durante el
tiempo que lo precise, asi favorecera la produccion
de leche.

Verificar que la alimentacion de la madre sea
correcta.

- Arrullos y suspiros suaves.
Répido movimiento de los ojos en el suefio ligero.

Evitar llegar a ellos.

Colecho

Se define colecho como “la practica en la que el bebé
o nifio pequefio duerme con los padres en la misma
cama”.

- Favorece vinculo afectivo

- Facilita la LM.

- Mas frecuente en alimentados con LM.
- Es una decision de los padres.

- Aumenta riesgo de Sd. Muerte Subita del
lactante.

Recomendaciones: - No recomendado:

- Lactantes <3 meses.
- Prematuridad y bajo peso al nacer.

- <6 meses: en su cuna, dormir boca, cerca de la
cama de sus padres.

- Tener un colchén firma.
- Controlar espacios donde pueda quedar atrapado.

Consumo de tabaco, alcohol, drogas o
farmacos sedantes.

Situaciones de cansancio.

Colecho sobre superficies blandas, colchones de agua,
sofa o sillones.

Compartir la cama con otros familiares, con ofros nifios
o0 con miltiples personas.
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Técnica de LM

requisito de éxito para LM.
- Una correcta técnica evita problemas precoces

(grietas, maceracion del pezon, efc.).

- Postura confortable de la madre.
- Colocar al bebé al pecho cuando esté tranquilo.

Indicadores de buen agarre

- Mas areola visible por encima de la boca del

lactante.

- Boca del lactante muy abierta.

- Labio inferior evertido.

- Mentdn tocando o casi el pecho.

- Mejillas llenas

wn agaere

Posturas maternas

1. Posicion acostada:

- Madre e hijo acostados en decubito lateral,

frente a frente.

- Cabeza del nifio apoyada en antebrazo de la

madre.

- Cara del nifio frente al pecho “‘
- Abdomen con abdomen.
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- Colocar al lactante correctamente al pecho es un] ’

)

Acoplamiento boca-pecho

Nifio frente al pecho y su boca frente al pezon.
Cuerpo proximo a la madre.
Pezdn dirigido a la parte superior de la boca.

La madre con una mano sujeta y presenta el pecho. Con
la otra sujeta y acerca al bebe.

La sujecion del pacho ha de ser desde la base o en forma
de C.

No colocar los dedos en forma de tijera sobre el pecho.

RESULTADOS DE AGARRE DEFICIENTE

& Dolorydanc alospezones - Pezones doloridos
Fisuras (grietas)

®  Laleche no es retirada eficazmente. e ‘;ﬂ:::ﬁ:ﬂ'g}::?ﬂbﬂ.

l Bebd Insatisfeche

Quiere mamar demasiado
Aparente produceidn deficients de leche <
Babe frustrado
J Se niega & mamir
Los pechos praducen menos m< EI biebd no sube de
peso

2. Posicion de cuna
- Nifio recostado lateralmente sobre antebrazo de la madre
- Cabeza apoyada en parte interna del angulo del codo.

- Abdomen con abdomen, brazo inferior bebé abraza a la
madre por el costado.

- Lamano que sujeta al nifio lo agarra por €l gliteo.
La otra sujeta el pecho en forma de C.
Con el pezon se estimula el labio

superior para que abra la boca.
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3. Posicion de cuna cruzada 4. Posicion rugby
- Variante de la anterior | - Nifio por debajo del brazo del lado donde va a
- Sujecion del pecho con la misma mano | amamantar.
del lado que amamanta, en posicion U. A - Cuerpo del nifio rodea la cintura de la madre.
La otra mano sujeta la cabeza del nifio - La cabeza es manejada
porTcR) Eapelca porla mano del lado que | \
Precisa de almohada para colocar "
s amamanta, por la nuca. 7
al nifio a la altura del pecho. = ) ™
- Util en lactancia gemelar. ~ - »]

5. Posicion sentada

= O Hicrica desmamiamsnincomein a oriciis @

Nifio vertical frente al pecho.

Piernas a un lado o montadas sobre
muslo de la madre.
- Sujecion del tronco por antebrazo del
lada que amamanta.
- Util: mamas grandes, grietas, nifios

Lastancia posicki camecia para car de mamar.
R r— [T R g—

AR cueeen - e

hitps:/www.youtube com/walch?v=ME4 1hWiPuM

Gracias
Yole do

)
(

S\
Onejr

Fuente: Elaboracion propia 24.25.26
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Anexo 6: Power point LM. Actividad 3
i g L |

Promocion de la LM

Centro Salud de Galdar
Lidia Esther Mendoza Diaz

Problemas durante la LM

1, Hipogalactia,
Disminucion de la produccion de leche.
Por diminucién prolactina al:

- Imponer horarios de la toma,

- Limitar la duracion,

- Dar suero glucosado, agua, infusiones, suplementos o
chupete,

- Limitar tomas nocturnas.
- Prevencion:

Lactancia A DEMANDA.

Sin horarios, sin limites en la duracidn.

2. Grietas. fs) 3 - Prevencion:
- Producidas por: AN - Postura madre-bebé correcta.
- Postura incorrecta. : - Agarre correcto (pezon y gran parte areola).
- Pecho muy lleno y sélo coge el pezon para Dejar que se seque con la leche.
mamer. Evitar chupetes.
- Uso productos que resecan piel (alcohol 0 |  Tratamiento:
jabon). '
Jgbai) ) Comprobar postura.
- Uso de chupete (produce apertura incorrecta .
boca). - Pezones secos, drenar leche y dejarlos secar con ella.
: No lavarlos tras la toma.
- Primera causa de abandono LM. - Si pechos llenos poner calor con la ducha y masajear,
para que gotee leche.

3. Ingurgitacion mamaria. 4. Galactoforitis.
Obstruccion de un conducto. Inflamacion dolorosa limitada a una
zona.
- Prevencion;
- Evacuacion leche retenida.,
- Completar vaciado si precisa,
- Bvitar presiones sobre el pecho.
= Tratamiento:
- En la tetada drenar zona inflamada, masaje dirigido al pezon.
- Calor hiumedo local antes de las tomas.

Afecta a las dos mamas.
- Aumentar frecuencia y duracion de las tomas.

Produce dolor, calor e inflamacién. Imposibilita la mamada.
- Prevencidn:

- Inicio precoz de la lactancia.

- Mamadas frecuentes, también nocturnas.

- Evitar uso sujetadores que realicen presion
- Tratamiento:
- Calor humedo local 3 6 4 veces al dia antes de a toma.

- Vaciado completo de la mama, realizando vaciado

. . - Vaciado completo, completarlo si precisa.
manual o con sacaleches si es preciso.
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5. Mastitis.
Generalizacion de la infeccion local.
Dolor, calor y enrojecimiento.
Puede producir fiebre y malestar general.

- Prevencion:
- Evacuacion leche retenida.
- Completar vaciado si precisa.
- Evitar presiones sobre el pecho.

- Tratamiento:
- Calor humedo local antes de las tomas.
- Comprobar postura.
- Aumentar frecuencia y duracion de las tomas.
- Vaciado completo. Completarlo si precisa.
- Antibiético y analgésico si precisa.
No interrumpir la LM

Diagné diferencial del dolor

mamario y def pezon

Gaal Al 3 ek b pary bl (al]

6. Candidiasis del pezon.

Céndida albicans. i o oo Mo Dl lien s bbby
e A i

Piel enrojecida, edematosa y elementos vesiculo-

Oges, auneny & [ eerel Dises ok ket P feber s enbece Feum 0 sk anpar.

postulosos. E':%@ dhest
. . . . 3 L
Prurito intenso y quemazon sin fiebre. -
P Ié \ <36,5°C an akckaotn gererd. <238 570 an slactaotn gerad. ;’s:cm-mm <31,5° g sfectcin genezd.
- Prevencion: e e s A i 1
- Evitar humedad. 000 0 0 e et i o 1y e e o

- Dejar secar el pezon al aire con gotas de leche. %&Lﬁm ,
- Uso protectores pezdn no plastificados.
- Tratamiento

- Nistatina local tras cada toma

Modioad) e ‘Benecss g b Retnch e an shasnes eqacls” Hery e

7. Pérdida de peso. Suplementacién

Peso diario (til en vigilancia de
ingesta los primeros dias.
Pérdidas 8-10% deben controlarse.

- Exploracion del bebé: estado general, comportamiento, T,
hidratacion.

Producen reduccion del N° de tomas y canfusion con
el pezon — problemas derivas LM infrecuente.

— acortan duracin de la LM.

- No administrar agua, suero glucosado o leche artificial
en los primeros dias.
Realizar evaluacion antes de introducirlos: técnica,
postura, N° tomas, duracion de la toma, N° micciones
y deposiciones, color de las deposiciones, efc.

Si se precisa evitar tetinas, uso de vaso o cucharilla.

Valorar; aumento ingesta, N°® micciones y frecuencia,
aspecto deposiciones.

Si exploracion anormal ylo lactancia dificultosa —
suplementar y resolver problemas.

Evitar tetinas. Uso de cucharilla o jeringa.
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Tetinas o chupetes

Gracias

- No recomendado hasta una LM bien g h
instaurada. L,».,{ ;
\_/
- Producen también reduccion del N° de
tomas y confusion con el pezon .
- Uso de chupetes en periodo neonatal
disminuye la posibilidad de LME al mes
y acorta la duracion de la LM. —~
Q G
( ?

e

)

4

Fuente: Elaboracién propia 24.25.26
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Anexo 7: Power point LM. Actividad 4

- 5

Extraccion de la leche
"I

\

- Técnica para vaciar el pecho que imita
la succion del bebé.

S
PromOC]On de la LM - Mas eﬁca.z si se tiene practica. .
— - Mas sencilla para la madre con buena produccion
i : de leche.
idia Esther Mendoza Diaz

- No es indicador de la cantidad de leche que
produce.

- Se debe ensefiar a toda madre.

1. Indicaciones: 2. Frecuencia extraccion

- Prevenir o disminuir la congestion mamaria. Para iniciar fa LM:

- Ofrecer leche materna en ausencia de la madre. - En primeras 6 horas del parto.
- Mantener 0 aumentar la produccion. -0,
: - Para mantener fa produccion:
- Amamantar al bebe cuando no se puede hacer directamente o
ARG o. hlo pramatundad)'. - No superar las 5h sin extraer enlas noches.
- Para establecer o reinstaurar la lactancia. ‘  Para aumentar la prodicoin

-Extracciones muy frecuentes.

- Clhoraen dia y cf3henla noche.
Cuando la madre trabaja:

- Segln horario, distancia al frabajo y tomas del bebé.
- Si es posible también en el trabajo

4. Medidas de higiene

- Lavado meticuloso de las manos y uﬁa;.
- Pechos y areolas es suficiente el lavado diario en la ducha.
- No usar jabones antibacterianos ni alcohdlicos.

No hablar ni tocarse cara o nariz durante la extraccion.
Los recipientes se lavan con agua y jabon tras cada uso.
Se esterilizan una vez al dia.

Secar tapados y cubiertos por un pafio.

3. Duracién de la extraccion
- Para estimular: extracciones frecuentes 5-10
minutos de c/pecho.
- Para aumentar y mantener; hasta que vacie el
pecho, 16 2 minutos después de que salgan gotitas.
No emplear mas de 20 minutos en cada pecho
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5. Tecnicas para estimular la técnica de leche 6. Técnicas de extraccion
, Extraccion manual
- Preparar el pecho, provacando reflejo ’(
v - Tecnica mas usada
de bajada o eyeccion lactea. N Uil para
R Aplicar calor (NQ si oongestién P 5 Disminuir tension en la areola y facilitar el enganche.
. e ey Vaciar pecho lleno.
mamana] ’ / Estimular reflejo de eyeccion.:
- Masajes relajantes en la espalda. 3 Técnica de Marmet
i Inspiraciones pmfundas y movimientos Q@’ Pulgare indice y medio en forma de C, 4-5cm tras el pezan.
o Se empuja hacia atrés, sin separar dedos,
de relajacibn. s - 8¢ fuadan hatla el pezan con movimientos en rodilla.
- Estimulacion pezon. Movimientos /"" - Repetir tmicamente
. - Evitar tirones excesivos & incomotos.
suaves y rotatorios. ﬁ("’?j \&
- Duracién entre 20 y 30 minutos.
/ Extraccion mecénica
-+ 9/ Uil en madres de pramaturos y nifios hospitalizados. 7
/ | =3 Tipos de extractores: ) g’ =\
-&o 2 - Mecanicos (conocidos por manuales): - *i_i'_ .\\,f ‘
Preskin hacia s Devoela  Acabe b manipulaciin Accion & mano. i /
Més baratos. J
- Extraccién mas lenta. ) 7
Uso v )
Colocar embudo y sellar pecho
“llamada de Ia leche™ tracciones répidas y cortas, sequidas una
vez salga leche, de aspiraciones larga y uniformes.
- Tracelon hasta flujo se detenga o lento.

=

pm\!u del seno

Eléctricos - Uso:
-~ Masrapidos - Medidas higiénicas y de preparacion de los
- Menos participacion activa de la madre. pechos.

- Ajustar presion al nivel minimo.

- Colocar embudo, pezon en el centro y correcto
sellado.

- Tras primeras gotas aumentar poco a poco el
nivel de aspiracion,

- 5 minutos en ¢/pecho. 2 veces en cada lado.

- Extractores dobles: > cantidad leche en menos
tiempo. Usar de 10 a 15 minutos

»

(
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3. Como descongelar y calentar
- Descongelar en el frigorifico, uso en 24h.
- Inmediatamente: agua fria luego templada.

- Calentamiento:

- No hervir, ni usar microondas.

- Tras descongelar agitar suavemente.
Combia 19°C. 6 meses - Calentar al bafio maria o en grifo.

Si se almacena en bolsas, dentrorecipiente de plastico.
Noen la puerta.

Vuelta al trabajo

- Compatible con seguir lactando.

- Usar métodos de extraccion de leche (en
casa y/o trabajo).

Modos de conservacion de la leche
1. Tiempoy temperatura
- Calostro: 12-24h a T 27-32°C
- Leche madura
15°C
19-22°C 10h
5°C 48h
0-4°C 5-8 dias
2. Leche congelada
- Congelador dentro nevera: 2 semanas
- Congelador separado nevera: 4 meses

Anticoncepcion en madre lactante

« Métodos naturales
- MELA 0 amenoarrea de la lactancia.

- La succion disminuye liberacion FSH y LH,
inhibiéndose la ovulacion

- Lactar en el trabajo (si cercania y existe la
posibilidad).

- Eficacia comprobada si se cumple los 3 criterios:
1. Lactante < 6 meses.
2. Madre amenarréica.
3. LME (sin pasar 5h entre tomas).

~Métodos de barrera: preservativos, diafragmas,
espermicidas

- Dispositivo intrauterino (DIU)

- Anticoncepcion hormonal (ACH):
- Desogestrel: oral. Solo contiene progestagenos. Pm WA I'ACTAWA
- Implantes subcuténeo de progestagenos.

Los anillos vaginales y la inyeccion mensual contiene
estrégenos por lo que estan contraindicados.

- Anticoncepcion de emergencia: compatible el de
progestagenas ( 1 com/12h durante un dia).

https:/lwww.youtube.com/watch?v=zqSBsMkesJs
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Sucakches

4014 rbacones D WY A TR W

https:/www.youtube. comwatch?v=2qSBsMkcsJs

Fuente: Elaboracién propia 24.25.26
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Anexo 8: Triptico

La leche materna es =l mejor
alimento y el Gnico que necesita
tu bebé hasta los 6 meses, cubrira
todas sus necesidades
nutricionales, inmunolégicas y
emocionales.

Después, te recomendamos
continuar con pecho hasta los 2
afios o mas, complementando con
otros alimentos.

La lactancia materna también
ofrece ventajas para tusaludy
una mejor recuperacién del parto
o cesarea.

Foto de Santiago Lopez Font. Concurso Fotografico
de Lactancia Materna. Hospital Marina Alta Denia,

UN BUEN COMIENZO

v

€ Enlas primeras 2 horas de vida los recién nacidos
estan muy despiertos y alerta, Al ponerlos piel con
piel sobre el pecho de la madre, se recuperan del
o b efpechia'y Faia sw priiera e,

te contacto precoz es clave para el éxito de la

ucmnda y es muy importante que sea respetado
siempre que se pueda.

) Después, la mayoria de los bebes entran en una

Fase de suefio de varias horas que €5 normal y que
conviene respetar.

LOS PRIMEROS DIAS
EN LA MATERNIDAD

v

€ Permanccer juntos en la misma habitacién te
permitird estar atenta a sus necesidades.

© podis pechos
cada vez que muestre signos de harnble (como abric
a boca, chuparse 10s puios, buscar y girar

mpre antes de que llore y esté

Fuente: Comité Lactancia Materna
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Si tienes dudas puedes preguntar
en el foro para padres del
Comité de Lactancia de la AEP

http://www seped.es/foras/foro-comite
ctancia-materna/dudas-sobre-lactancia-
materna-padres

b+ wadra Cuadra. Cor
uctanm »aterna. Hospital Marina Alta Denia.

© Uns bucna postura es clave para prevenic probiemat.
El bebe debe coger un buen trozo de areols, {no solo
elpezon) y mamar con k2 boca muy ablerta y los Labios
hacia afuera, No deberias sentir dotor. Si te duele, no
dudes en pedir ayuda.

€ nNoimporta como sea el tamafio ni la forma de las
mamas ni del pezdn, aunque algunas ocasiones los.
pezones planos pueden hacer que el comienzo sea un
poco mis dificil.

€ Lamayocia de as madres pueden dar de Mamas a sus

hijos, incluso meflizos o trillizos.
Aprender a sacarta leche de forma manual te
permitira estimular el pecho desde el primer

v obtener

Los redién nacidos sanos, slo necesitan una pequefia
cantidad de calostro durante Los primeros dias. No e=
necesario daries “ayudas” de leche artificial que

o

ta mas aporte, lo ideal es utilizar
0mo primera opdidn y inicamente
Gar 1echa artfictat 1 s una Incicacitn mdica,

27

iIENHORABUENA
POR TU RECIENTE
MATERNIDAD!!

TE OFRECEMOS
INFORMACION PARA
QUE DISFRUTEIS DE
LA LACTANCIA

Comité de Lactancia Materna de la
Asociacién Espanola de Pedriatsia

© Esrecomendable evitar chupetes y tetinas que
confundir al bebe, ya que La forma de succién
es totalmente diferente a ta del pecho. Para dar leche
extraida se puede utilizar una cucharilla o una
jeringuilla.

© Interesa proservar un ambiente tranquilo y retajado,
de intimidad, para conoceros y aprender juntos. Limit
tas visitas si es necesario e una ayuda importante,

€ Lonormal es que los pdmeros dias pidan
continuamente. Aunque estén todo el dia
no signifit se qued

¥
para que suba la leche.

€ Por el contrario, los bebes demasiado “buencs” y que
apenas piden deben ser vigilados. Todos los babe
deberian hacer al menos 10-12 tomas diarias los
primeros dias.

AL ALTA YDE
VUELTA A CASA

v

€ Es recomendable acudir 3l centro de salud en las
primeras 48 horas tras el alta para vigilar la evolucién
Je Iz lactandia v resolver las dudas que surian cuanto
antes.
£ Antes del alta inférmate sobre Los recursos de apoyo
disponibles en el lugar donde vives:
= Siexiste consulta de lactancia en el hospital.
- (4 upos de apoyo de tu zona:
bttes//wwwihan.ce/arupos-apoye
= Talleres de lactanda en los centros de salud.
= Consultoras certificadas de lactancia,
http://ibelc es/directoriomibslcs
€ st tienes que tomar algin medicamento, consulta la
compatibilidad con tu pediatra o en esta web:
www e-lactancia.org

Muchos ibles y en caso contr.
alternativas.
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Anexo 9: LM, el mejor comienzo para ambos

LACTANCIA MATERNA, EL MEJOR
INICIO PARA AMBOS

W Comité de Lactancla Materna de la Asoclacion Espaffola de Pedlatria

Lactancia Matesma, el mejor inicio para ambos
Comité de Lactancia Matema - Asoclacitn Espafiola die Pediatria

jEnhorabuena por tu embarazo y futura matermnidadl tu bebé va a nacer proximamente y
probablemente te habris planteado amamantarlo, Te felicitamos por ello, Debes saber que [a
lactancla materna es la forma de alimentacién que da a los nifios el mejor comlenzo posible
en la vida. La Organizaclon Mundial de Salud recomienda la Lactancla Materna de manera
exclusiva durante sus primeros sels meses e vida v, despues, mantener la lactancla junto
con allmentacldn varlada que la complemente hasta, al menos, dos afios,

La leche materna es tnica. Es un liquido vivo que estd especlalmente disefiado para el bebé
humano y que cambla, toma a toma, diaa dia y mes ames, para satisfacer las necesidades de tu
bebé. Ademds proporclona defensas activas frente a la Infecclon, Todas estas caracteristicas
no existen en las férmulas artificlales,

Casl todas las mujeres pueden allmentar a sus hijos con su leche, Hay muy pocas situaciones
en las que amamantar no sea posible y con Informacién y apoyo adecuado, seguio que logras
distriitarla,

JCudles son las ventajas de la alimentacidn con leche materna?

Para las mujeres:

= Freviene las hemorraglas postEparto. ya que |a succidn del bebé tacilita que el ttero
recupere su tamafio Inlclal y disminuye la posibilidad de anemla.

+  Favorece |a recuperacion del peso pre-embarazo,

= Produce blenestar emoclonal y proporciona una oportunldad Gnica de vinoulo afectivo
madre-hijo.

= Reduce el rlesgo de cAncer de mama y de ovarlo,
* Me|ora el contenido en calcio de los huesos al llegar a la menopausia.
Para el recién nacido y el nifio lactante:

= Protege frente a las Infecclones resplratorias, otitls, Infecclones gastrointestinales e
Incluso urinarlas.

+ Protege frente al Sindrome de Muerte Sibita del Lactante.

«  Elamamantamiento proporciona cantacto fisico a los bebés lo que les ayuda a sentirse
mas seguros, calldos y consolados.

«  Los nifios amamantados tlenen un mejor desarrollo dental con menas problemas de
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ortodoncla y caries,

« Potencla el desarrollo Intelectual graclas a que la leche materna tiene componentes
especificos que son fundamentales para el desarrollo del cerebro.

« Laleche materna se diglere mejor y tiene efectos positivos a largo plazo sobre la salud
del nifio disminuyendo el riesgo de que padezca alerglas, diabetes, enfermedad celiaca,
enfermedad Inflamatorla Intestinal, obesidad, hipertension o cifras altas de colesterol.

«  Parece tener clerta proteccion frente a linfomas y algunos otros tipos de cancer.

« La leche humana es el alimento de elecclén para todos los niffos, Incluldos los
prematuros, los gemelos y los niffos enfermos.

Para la sociedad y el medio ambiente:

« Es gratulta. Supone un ahorro en concepto de férmulas artificlales, biberones y otros
utensllios usados en la preparacién de las formulas.

« Al disminulr las Infecclones y la gravedad de las mismas reduce los gastos médicos y
los problemas laborales y tamiliares que dichas enfermedades suponen para los padres y
la socledad. Reduce el uso de recursos humanos y materiales de la sanidad y sl los nifios
enferman, se recuperan antes,

« Laleche materna es un recurso natural que no contamina y protege el medio amblente
ya que no produce residuos, nl necesita envases ni tratamientos especlales que requieran
gasto energético en su elaboracion ni emisiones de (02,

(C6mo me tengo que preparar durante el embarazo para la lactancla materna?

« Puedes acudir a las clases de preparacién para la maternidad Impartidas por
profesionales sanitarlos,

« Busca ayuda. apoyo. consejo e Informaclén de profesionales expertos en lactancla
(enfermeras, matronas, ginecélogos, pediatras, médicos de familia...).

« Pregunta todo lo que necesites o te preocupe.
« Habla con tu pareja, comparte la Informaclén, para que podals decidir juntos.

« Habla con otros mlembros de la familla para organizar una pequefia red de apoyo en el
domicilio y asi poder dedicarte con tranquilidad a disfrutar de la lactancla y conoceros tu
bebé y ti.
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= Busca Informacion y acude a los grupos de apoyo de madres lactantes. Encontraras un
listada de grupos de apoyo en este enlace: httpo/fww han.es/han/index php/grupos-
de-apoyve

iTengo que cuidar mis pechos de forma especial?

El pecho no necesita culdados especlales durante el embarazo v la lactancia. La higiene
diaria es suficlente. Utilizar ropa Interior practica y con sujeclan suficlente, te hara sentlr mas
comoda,

iHay contraindicaciones para amamantar?

» Infeccién materna por VIH: en nuestro medio se considera uma contraindicacién
verdadera,

= Galactosemla: es una enfermedad con la que nacen muy pocos bebds que no les
permite digerr la lactosa de la leche, por lo que contraindica la alimentaclén con leche
matema,

F n circuns peciales para el inicio de la lactancia?

S1en alguna ocaskon enfermaran la madre o el nifo, hay que recordar que |a mayoria de
enfermedades son compatibles con el amamantamlento y ademas, evoluclonaran mejor
gracias a la lactancla. Consulta con los profesionales sanitarios expertos en lactancla para
que te asesoren sl tlenes dudas.

Incluso si esperas gemelos o trillizos o tu hijo nace prematuramente es posible y convenliente
amamantar. Es en estos momentos cuando se hace mas necesarla la ayuda y apoyo de
expertos.

51 por problemas médicos precisas estar separada de t bebé tras el parto tamblén serd
posible la lactancla materna. En esos casos resulta fundamental la estimulacin-extraccion
de leche de forma manual o con sacaleches, lo antes posible (idealmente en las priimeras &
haoras tras el parto). Sollcita Infarmacién de cdmo hacerlo al personal sanitario,

(Podré amamantar si tengo que tomar medicamentos durante la lactancia?

51 neces|tas tomar medicackin durante el embarazo o tras el parto. puedes consultar con
un médico. La gran maymia de medicamentos pueden ser usados durante la lactancla. Los
prospectos no slempre reflelan la realidad de compatibilidad de estos con la lactancla,

No todos los fdrmacos pasan a la leche v en general, practicamente en todas las crounstancias

pueden ofrecerse alternativas sl el tarmaco elegido conlleva algin tipo de rlesgo. Puedes
consultar la compatibiiidad de medicackon y lactancla en la paging ww e-lactancla-og y

Fuente: AEPed °
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Lactamdia Matema, &l mejor inlclo para ambos
Comité de Lactancla Matema - Asoclacidn Espahola de Pediatria

ofrecer pste recurso al personal médico que te atlende si la desconoce,
Cuando llegue el momento del parto, recuerda que:

El calostro es |a primera leche que |a glandula mamaria produce durante los Gltimos meses de
embarazo y primeros dias tras el parto y proporciona a tu hijo todo el allimento que necesita
505 primeras dias. Es muy denso y de color amarlllo v la madre no nota los pechos llenos. Poco
apoco la leche se Ird haclendo mas blanca y ligera y aumentard |a cantidad (leche madura) de
acuerdo a las necesidades del bebé,

Es muy Importante Iniclar la lactancla tras el nacimiento tan pronto como sea posible. Se
recomienda, slempre que el estado del nifio y de la madre lo permitan, que la madre y el reclén
nackdo permanezca en contacto plel con plel tras el parto, al menos las dos primeras horas, o
hasta que el behé haga la primara toma al pechao

Para Iniclar 1a lactancla materna, o mds Importante es tener conflanza en tl misma, en el
Instinto de tw hijo v en el apoyo de profesionales expertos.

iEl éxlto de lactancia materna comienza sablendo que todas las madres son capaces! De no
ser asl, mos habriamos extinguido hace millones de afios.

Para ampliar informacion, puedes consultar en:

« Comité de Lactancla Materna de la  Asoclacion  Espafiola de  Pedlatria:
hittpeffaew aeped.esflactancliamaternalindex hitm

« LaApp LactanclaMaterna AEP para dispos! tlvos mdviles, que puede descargar de forma
gratulta, con Informacion sobre lactancla materna, en espafiol e Inglés, facll de consultar,

= También estamos en las redes soclales:
« Facebook
*  Twitter
+ Asoclacidn Espafiola de Consultoras Certificadas en Lactancla Materna: wwelboloes

Ante cualquier consulta de lactancla, puedes difkgirte a tu hospital, tu centro de salud yfo a
los grupos de apoyo a la lactancla materna de tu zona.
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Anexo 10: LM Guia para familias.

GUIA PARA FANILIAS

i
INSULAR - MATERNO INFANTIL [ (i

de Canarias

c :. Complejo Hospitalario Universitario

. Las Palmas de Gran Canaria
Servicio
Canario de la Salud

Fuente: Comité Lactancia CHUIM| 28
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Anexo 11: Ejemplo de folleto

LACTANCIA MATERNA

Lalactancia, e5 o slimentacidn con leche de
madre. "Es wna forma mpualatie deo facltar ef
aimanio deal parn & crecimvanto y desarolo
COmecio o fog recidn nacidas”. OMS y UNICEF

Lactancis materna oxclusiva durante los &
primeros maeses de vida del recién nacido.

BENEFICIOS PARA LA MADRE

Facia a que ol Wero vuelva 3 su lugar y
At antanor

Recuperacidn dol peso y de ks pedhos.
Prevencon de chncer de mamas y cvanos.
Setisfacaon emocional de 1o made y o nifo

BENEFICIOS PARA EL NIRO

El mayor aimento pard of recken nackio,
Krmro y pre-téemno

FAc! dgasson, por tanar Ia concentnacn
adecuada de grasas, proteinas y lacosa.,

Los nifios son mds saludables y cuando s
orman presentan SiNlomas menos iNlenscs,
Tienen menos probatil dad de sulre muerte
aubita

Menoe fiesgo de presentar obesidad durante la
infanca, adolescencia y vica adulia

Fuente: Internet?®
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AMAMANTAMILNTO CONSERVACION DE LA
Corructs posicin é la madns, LECHE MATERNA

Corracts ubeason del piid con apecio al Cusepo de

B madoe Para sacara massos ol pecho, Lego con log
dedos abienos, por detrds de i aredla, compema
dmgghm. haca hsoosnlasydcwuea presone 1o arcola
haca el pezon, Use pafics himedas con sgus

Cormecta adnesidn o acoplamienio de 1B boca O nifo

Frecuencia de ias mamadns segin demanca del neo.

calanie parm estmulsr baada de la leche

POSICIONES DE
AMAMANTAMIENTO
. : {Q\ '\‘I o
( D, WA ) yx
e INE N VE
- T xm
[0
L = ‘ﬁ'[i ,
NGgY ot
e / Ay
e e
Conservaclon Término Pre-Término
Temperatura 8 Horas No se
Ambiente recomiends
3diss 24 Horas

14 diss

3 mases

1 afo

No se
recomienda

3 meses

1 aho
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Anexo 12: Encuesta de Satisfaccion

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA

INTERVENCION PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA
Nombre de la actividad:

Fecha:

El siguiente cuestionario pretende conocer cual es tu opinion acerca del
desarrollo de la formacion en la que has participado, con el objetivo de
identificar elementos de mejora.

Indica la opcién que te parezca mas adecuada, teniendo en cuenta que 1 se
corresponde con nada de acuerdo y 5 totalmente de acuerdo.

Sefiale, por favor, en el recuadro correspondiente su valoracién del curso en una
escala del 1 al 5, donde 1 indica la puntuacién mas baja y 5 la més alta, en los
siguientes aspectos:

ORGANIZACION

1 | Organizacidn del curso 1 2 3 4 5
2 | Condiciones del aula para el aprendizaje 1 2 3 4 5
3 | Duracién del curso 1 2 3 4 5
4 | Horario del curso 1 2 3 4 5
5 | Atencion al alumno por parte de la organizacion 1 2 3 4 5
ACTIVIDAD FORMATIVA

1 | Conocimientos adquiridos 1 2 3 4 5
2 | Metodologia empleada para los objetivos 1 2 3 4 5
3 | Medios pedagégicos 1 2 |3 |4 |5
4 | Medios didacticos 1 2 3 4 5
5 | Medios pedagégicos de apoyo (cafnén, pizarra, etc.) 1 2 3 4 5

mendoza_diaz_TFM



EVALUACION GLOBAL

1 | Cumplimiento de los objetivos del curso 1 2 3

2 | Aplicacién del contenido en la vida cotidiana 1 2 3

3 | Opinién global del curso 1 2 3
PROFESORADO

1 | Conocimientos en la materia impartida 1 2 3 4 5
2 | Claridad de sus respuestas 1 2 3 4 5
3 | Dominio en los aspectos practicos 1 2 3 4 5
4 | Interés que despierta en los alumnos 1 2 3 4 5
5 | Fomento de la participacion de los alumnos 1 2 3 4 5
6 | Evaluacion global 1 2 3 4 5

Indigue, cualguier sugerancia o comentario gue desee, sobre los aspectos
valorados anteriormente con objeto de mejorar la actuacion formativa:

QOrganizacién:

Actividad Formativa:

Profesorado:

Fuente: Modelo de encuesta de satisfaccion de actividad formativa 3°
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