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RESUMEN

El embarazo adolescente es aquel que se produce entre el comienzo de la edad fértil y
el final de la adolescencia que se sitla a los 19 afios. La maternidad en estas edades
presenta mayor riesgo de complicaciones como aborto, parto prematuro, hemorragia,
infeccion, hipertension gestacional y muerte a consecuencia del embarazo. La
lactancia materna esta reconocida como factor protector frente a los numerosos
riesgos, sin embargo las tasas de inicio y duracién en estas madres son bajas, menos
del 35% comienzan y la mantienen hasta los seis meses como recomienda la OMS
alrededor del 28%. Entre las causas de estas tasas se encuentra el desconocimiento por

falta de informacién recibida durante el embarazo por parte del personal sanitario.

El objetivo de este Trabajo de Fin de Grado es fomentar la lactancia materna en las madres
adolescentes para aumentar las tasas de inicio y duracién de la misma mediante la
elaboracion de un programa de educacién para la salud especifico para embarazadas

adolescentes.

Se disefid un programa de Educacion para la Salud y ademas, se cred6 un blog como
herramienta de apoyo al programa porgue internet y las redes sociales, son el recurso que

mas utilizan los adolescentes para buscar informacién y comunicarse.

Aumentar los conocimientos tanto tedricos como practicos en lactancia materna requiere
aprendizaje de conocimientos y habilidades especificas, donde los profesionales de

enfermeria tienen un papel fundamental como promotores de salud.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

It is called teenage pregnancy when the impregnation occurs between the beginning of
the fertile age and the edge of the adolescence, which is commonly placed around 19
years old. Early maternity increases the risk of developing complications such as
miscarriage, preterm delivery, hemorrhage, gestational hypertension and demise because
of the pregnancy. Breastfeeding is widely recognized as a protective factor against this
kind of threats, nevertheless, initiation and length rates are lower in teen mothers , what
Is more less than a 35% starts and keeps the breastfeeding until six months as stipulated
by the OMS. The lack of information provided by health personnel/staff about this habit

by is one of the main reasons for this lower rates and the limited acknowledge achieved.

The purpose of this TFG is to encourage breastfeeding, focusing in teenage mothers, to
increase the start and the maintenance by the development of a Health Education

Programme specially designed for teen mothers.

The Health Education Programme been done with a website as supporting tool because
internet and social networks both are the most used resources when looking for

information and communication .

Developing theoretical knowledge as well as practical skills about breastfeeding requires
from specific learning and abilities, so is there where the role of nurse practitioners is

crucial to provide health promotion.
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1. INTRODUCCION

Se define embarazo adolescente como aquel que se produce en una mujer entre el
comienzo de la edad fértil y el final de la etapa adolescente (1). La OMS establece la
adolescencia entre los 10 y los 19 afios (2). Datos actualizados de la OMS de septiembre
de 2014 revelan que unos 16 millones de jovenes de 15 a 19 afios y aproximadamente 1
millon de nifias menores de 15 afios dan a luz cada afio, lo que representa un 49 por 1000
de los nacimientos. A nivel internacional las tasas de natalidad en adolescentes son
mayores en los paises en vias de desarrollo, con unas cifras del 299 por mil jovenes en
Africa Subsahariana en el 2014 (3). En Europa segun J. Colomer Revuelta et al 2013 (4)
las tasas mas altas las registra Reino Unido. En Espafia, segun datos del Instituto Nacional
de Estadistica (INE) del afio 2015 (5), la natalidad en este grupo de edad es del 39.3 por
mil mujeres, mientras que en Castilla y Ledn es unos puntos mas bajos (35,6 por mil

mujeres).

La OMS asegura que la maternidad prematura aumenta el riesgo de mortalidad de la
madre y del recién nacido siendo las complicaciones durante el embarazo y el parto la
principal causa de muerte en este grupo de edad. Ademas de complicaciones para la salud,
el embarazo temprano puede tener repercusiones sociales y econémicas negativas (3).
Relacionado con los riesgos para la salud, diversos estudios llevados a cabo en paises
industrializados aseguran que practicar la lactancia materna es beneficioso tanto para la

madre como para el bebé debido a los numerosos efectos beneficiosos que esta posee (6).

La primera serie de la revista ‘The Lancet’ sobre lactancia materna, afirma que entre los
beneficios de la lactancia materna sobre los recién nacidos se incluyen la proteccion
contra las infecciones infantiles y la maloclusion, aumento de la inteligencia y reduccion
del sobrepeso y la diabetes, y en cuanto a los beneficios en las mujeres lactantes se incluye
la proteccidn contra el cancer de mama, mejoria del espaciamiento entre los nacimientos,

ademas de proteccion contra cancer de ovario y diabetes tipo 2 (7).

Aungue la OMS recomienda lactancia materna exclusiva hasta los seis meses (8) las
estadisticas confirman que no es asi en la mayor parte del mundo. Datos de UNICEF del
2016 afirman que el inicio de lactancia materna es numeroso en la mayoria de los paises
pero los que mas tiempo contintan con ella a los seis meses son los paises del sur de Asia
(60%) y del Sur de Africa (57%) (9). En Europa, el Comité de Lactancia Materna de la

Sociedad Espafiola de Pediatria, afirma que los paises con mejores tasas de inicio las




tienen los paises nordicos (casi el 100%) pero tan solo contindan a los seis meses el 20%,
mientras que las peores tasas, tanto de comienzo como de duracion, las tienen Francia y
Reino Unido. Por otro lado, en Esparfia, no hay sistema de seguimiento de las tasas de la
lactancia por lo que solo se obtienen datos de encuestas que se realizan de forma
periddica, en la ultima Encuesta Nacional de Salud (ENS) del afio 2012 se concluy6 que
comienzan un 71% la lactancia pero a los seis meses la tasa se reduce al 28% (10).
Hablando especificamente de las adolescentes hay que tener en cuenta que estas madres
tienen menor probabilidad de iniciar la lactancia y que los estudios mas actuales contienen
poca o ninguna informacion sobra la tasa de duracion en estas mujeres (11). Ryan y col.
confirman en su estudio que la poblacion adolescente tiene frecuencias de iniciacion de
lactancia del 28%, acorde con Baisch y col. quienes confirman en su estudio, que
iniciaron la lactancia materna el 32.4% y tan solo el 29% continud con la lactancia a los
cinco meses (11). Por otro lado segun una revision bibliogréfica llevada a cabo por el
Hospital Materno Infantil de Méalaga (12) se confirma que aquellas adolescentes que
habian recibido educacion sanitaria durante el embarazo tenian tasas de duracion de
lactancia materna mayores ya que en un grupo estudiado en el que habia recibido
informacién el 100% de las participantes el 78% mantuvo la lactancia materna hasta los
seis meses. El autor del anterior estudio, confirmé entonces que la educacién prenatal
debe de ser un pilar fundamental para el éxito de la lactancia (12). Ademés hay que tener
en cuenta que en los paises con bajos ingresos la importancia de la lactancia materna esta
mas reconocida y la duracidn es mayor que en los paises de ingresos altos como es el caso
de Espafa (7).

Aragon Nufiez et al 2015 confirman que para aumentar las tasas de lactancia materna en
las adolescentes lo ideal seria incluirlas en programas de educacién maternal tan pronto
se detecta la gestacion formando parte esta labor tanto los profesionales de Atencién
Primaria como del hospital, ya que esta demostrado que las tasas de duracion de lactancia
materna son mayores en aquellas adolescentes que recibieron educacion sanitaria y apoyo
por parte del personal. Se considera oportuno también que los programas de educacion
maternal estén elaborados especialmente para las adolescentes y que se impliquen en ellos

siempre que sea posible a la pareja y familia (12).

Es por todo esto por lo que se plantea la necesidad de elaborar un programa de educacion
para la salud disefiado especificamente para adolescentes embarazadas con el fin de

conseguir fomentar la lactancia en este grupo de edad y aumentar la duracion de la misma.




2. OBJETIVOS:
Objetivo general:

1. Disefiar un Programa de Educacién para la Salud, para fomentar la
lactancia materna, dirigido a adolescentes embarazadas y familiares.

Objetivos especificos:

2. Aportar informacion teorica y practica que sirva como apoyo y ayuda a la
paciente y su entorno familiar.

3. Actualizar los conocimientos basados en la evidencia cientifica sobre la
lactancia materna en adolescentes para su utilidad en la praxis de
profesionales de enfermeria.

4. Fortalecer la funciéon docente de la enfermeria mediante el disefio de
Programas de Educacion para la Salud.

3. METODOLOGIA

La metodologia de este Trabajo de Fin de Grado se ha orientado hacia el disefio de un

Programa de Educacién para la Salud, esto se ha llevado a cabo en dos fases:

1) Se realiz6 una busqueda bibliogréfica en profundidad de los dltimos 10 afios
seleccionando los articulos mas relevantes. Las fuentes de informacion consultadas han

sido:

e Buscadores y portales de internet: Google, Google Académico, Pediaclic,
Fisterra,

e Bases de datos especializadas en Ciencias de la Salud: Biblioteca Virtual en Salud
Espafia, Biblioteca Virtual en Salud Cuba, SciELO, PubMed, Medline, Biblioteca
Cochrane, Biblioteca Virtual de la Universidad de Valladolid.

e Revistas: Matronas hoy, Matronas profesion, Revista Enfermeria Global,
Adolescere, Revista del Hospital Materno Infantil de Malaga, The Lancet,.

e Biblioteca de Ciencias de la Salud de la Universidad de Valladolid.

e Biblioteca sanitaria online de Castillay Leon.

e Blogs de enfermeria: Edublog Enfermeria, Hablemos de Enfermeria




e P4ginas institucionales: Instituto Nacional de Estadistica (INE), Ministerio de
Sanidad, Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Asociacion Espafiola de
Pediatria (AEP), Sociedad Espafiola de Medicina en la Adolescencia (SEMA).

Se han usado palabras clave siguiendo los descriptores de Ciencias de la Salud Mesh y
Decs: lactancia materna, salud del adolescente, embarazo, enfermeria, social media,

internet

2) Tras la basqueda bibliogréafica se procedi6 a la elaboracion del Programa de Educacion
para la Salud para Fomentar la Lactancia Materna en Madres Adolescentes con el
desarrollo de los siguientes apartados:

e Datos técnicos e identificacion del programa
o Definicion y justificacion

o Definicion del grupo de incidencia critica

e Anaélisis y descripcion de la poblacion diana
e Formulacion de objetivos

e Seleccidn de la metodologia educativa

e Integracion con otras actividades

e Ejecucién y puesta en marcha

e Evaluacion

e Registros

2.1) Ademéas como complemento a la metodologia de esta segunda fase se disefié un
blog en la plataforma Wordpress (disponible en: https://lactanciafacil.wordpress.com/).

El procedimiento para su elaboracion y la explicacion de su contenido esté incluido en
Anexo 1. El objetivo de este blog es completar a las actividades presenciales que se van
arealizar en el programa. Debido a que los adolescentes son consumidores de tecnologias
(internet, redes sociales, moviles) y cada vez acceden a edades mas tempranas se ha
considerado que la elaboracién del blog constituye un apoyo importante en el programa.
Lo que se pretende es incluir después de cada sesién toda la informacion que se haya
tratado en esta y ampliarla con dibujos, videos, links a otras paginas... también se
incluiran las fotos de los trabajos que ellas hayan elaborado en los talleres como posters,

esquemas. ..



https://lactanciafacil.wordpress.com/
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Figura 1: Cabecera del blog “El Rincon de la Lactancia”. Fuente: Elaboracion propia




4. MARCO TEORICO

Para una mayor comprension del problema que ha llevado a la elaboracion de un
Programa de Educacién Para la Salud sobre lactancia materna dirigida a adolescentes, se
ha considerado necesario desarrollar en el marco tedrico una serie de apartados que
justifiquen el trabajo

4.1 La lactancia materna y sus beneficios

La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los nutrientes que
necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables. La OMS recomienda lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses de vida, la introduccion de los alimentos
apropiados para la edad a partir de entonces y el mantenimiento de la lactancia hasta los
dos afos (13).

La leche materna es el primer alimento natural de los nifios, esta proporciona toda la
energia y los nutrientes que necesitan durante sus primeros meses de vida y continla
aportandoles al menos la mitad de sus necesidades nutricionales durante la segunda mitad

del primer afio y hasta un tercio durante el segundo afio de vida (12).

Entre los beneficios de la lactancia materna se encuentra la proteccion inmunoldgica, la
prevencion de alergias alimentarias y la mejora en la evolucion cognitiva del nifio, a la
vez que en la madre disminuye el sangrado postparto favoreciendo la involucion del Gtero
y facilita la eliminacion de grasa almacenada durante la gestacion, ademas disminuye el

riesgo de cancer de mama en la madre (14).

A mediados de siglo XX con la creacion de las formulas adaptadas la lactancia materna
fue abandonada de manera progresiva, llegando en los afios 70 a niveles minimos en
paises como EE. UU. Fue desde entonces cuando la OMS empez0 a realizar campafias
con el objetivo de promover la lactancia materna, las cuéles han logrado un aumento

progresivo pero sin llegar a los niveles recomendados a nivel mundial (14,15).

Como consecuencia de la disminucion de la incidencia de la lactancia materna en todo el
mundo, la OMS y el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) crearon en el
afno 1991 la “Iniciativa Hospital Amigos de los Nifios” (IHAN), con el fin de reforzar las
maternidades de los hospitales mediante la implantacion de protocolos de actuacion para

la correcta promocion de la lactancia materna. Para ello establecieron “Diez pasos para




una lactancia feliz” y el “Codigo internacional de comercializacion de sucedaneos de
leche materna” (13,14).

La lactancia materna es un acto natural, pero al mismo tiempo es un comportamiento
aprendido. Numerosas investigaciones han demostrado que las madres y otros cuidadores
necesitan apoyo activo para iniciar y mantener précticas apropiadas de lactancia materna
(13).

4.2 La adolescente embarazada: caracteristicas

La OMS asegura que la adolescencia es el periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicologicos de la nifiez a la
adultez y consolida la independencia socioeconémica (16). En este proceso de
transformacion marcado por especificidades emocionales y de comportamiento, la
sexualidad adolescente se vivencia presentando una serie de deseos y conflictos que

pueden repercutir en la salud sexual y reproductiva de la adolescente (17).

La Asociacion Espafiola de la Medicina en la Adolescencia insiste en que una adolescente
embarazada se comportara como corresponde al momento de la vida que esta transitando
y que el hecho de estar embarazada no la hard madurar a etapas posteriores. Algunos
aspectos que hay que tener en cuenta en la consulta con estos pacientes son: tienen poca
conciencia de salud, tienen falta de elaboracion de la identidad de género, tienen un
pensamiento magico, la mayoria tiene temor a los procedimientos invasivos y sobre todo
tienen falta de informacién. A esto se suma la baja tolerancia a las frustraciones, por lo
que por todo esto el perfil que deben adoptar los profesionales que la atiendan va a tener
que tener las siguientes virtudes: saber respetar, saber escuchar, tener idoneidad y ser

capaz de registrar (18).

Algunas de las caracteristicas comunes que definen a este grupo de adolescentes son las
siguientes: se trata de una mujer joven, que necesita vivir la adolescencia como una etapa
mas de su vida y en un periodo corto de nueve meses debe lograr importantes metas y
Ilevar a cabo tareas y desafios que las jovenes nunca han abordado lo que puede llevar a
estas madres adolescentes a sentirse agobiadas por exceso de trabajo y con una carga
emocional muy fuerte; los embarazos se presentan, la mayoria de las veces, como un
evento no deseado con una relacion débil de pareja, lo que determina una actitud de
rechazo y ocultamiento de su condicion por temor a la reaccion del grupo familiar, lo que

provoca un control prenatal tardio o insuficiente; estas madres se encuentran en un




periodo de cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales donde se definen los rasgos de la
personalidad. Existe inestabilidad emocional, inmadurez y el grupo de amigos es lo méas
importante. Muchas veces los hijos no son deseados, algo que resulta fundamental para

amamantar, criar y educar a un hijo (12).
4.3 Embarazo adolescente en Espafia

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas revela que diversos factores ligados a la
crisis econdmica, como la falta de expectativas en la vida, o abandonar los estudios,
pueden hacer que esté aumentando en los ultimos afios la cifra de chicas espafiolas

menores de 18 afios que experimentan la maternidad (19).

La tasa de natalidad en adolescentes en el afio 2015 en Espafia segun el INE es del 39,3
por 1000 mujeres (5). Ademas segun datos de la Consejeria Regional de Salud de
Canarias se advierte que es esta Comunidad Auténoma la que mas casos de embarazos
adolescentes tienen a fecha de 2016, exactamente el 10% de todos los del pais,
contabilizandose en el afio 2015 120 partos de menores, 10 casos mas que en 2014 y
11 mas que en 2013 (20). A Canarias le siguen Murcia y Andalucia (21). Por otro
lado segun un estudio elaborado por investigadores del Centro Superior de
Investigaciones Cientificas (CSIC) se determina que Navarra, Madrid y Pais Vasco son
las tres comunidades con las tasas mas bajas de maternidad adolescente. Todo esto
coincide con que las jévenes Canarias son las sexualmente mas activas del Pais y las

Vascas las menos (22).

Cuando la madre es demasiado joven, como ocurre en este caso, los riesgos para ella y
para el nifio durante el embarazo y el parto pueden ser numerosos (23) hasta el punto de
que esta sea la principal causa de muerte en este grupo de edad (3). Ademas el riesgo
puede llegar a ser hasta cuatro veces mayor segun la situacion socioecondémica de la
mujer, coincidiendo esto con que la mayoria de los embarazos en este grupo de edad se

dan en jovenes inestables a nivel socioecondémico (23).

Algunas publicaciones como la tesis doctoral de Oliver Roig (6) consideran la lactancia
materna como un factor protector de complicaciones postparto tanto para el recién nacido
como para la madre por todos los beneficios que lleva asociados la leche materna,
evitandose ademas con esta las numerosas infecciones cronicas e infecciosas relacionadas

con la lactancia artificial.




4.4 Lactancia materna en adolescentes: causas de abandono

Algunos estudios como los llevados a cabo por Ryan y col. (11) confirman que la
poblacién adolescente tiene frecuencias de iniciacion de lactancia del 28%, acorde con
Baisch y col. (11) quienes aseguran en su estudio, que iniciaron la lactancia materna el
32.4% y tan solo el 29% continud con la lactancia a los cinco meses. Estos porcentajes
hacen cuestionarse cuales son las causas de las cifras tan bajas en esta practica tan

importante.

En la siguiente tabla (Tabla 1), se muestran cuéles son las principales causas de abandono
de la lactancia en toda la poblacién, no solo en adolescentes, y cabe destacar entre ellas
las siguientes: madres jovenes, bajo nivel de ingresos y/o educativo, pocos recursos de
apoyo, no estar casada y estilos de vida que dificultan la lactancia. Estos estan ligados
muy directamente con la poblacion adolescente de referencia en el presente trabajo.

Tabla 1: Factores relacionados con el abandono prematuro de la lactancia materna (6)

Nivel de relaciones y

Nivel individual I
comunitario

Nivel social y cultural

Intencién materna de amomantar Falta de formacién y habilidodes Creencios culturales que ofectan
poco tiempo. especificos de los profesionales de | negativamente a la lactancia.

Decisidn tardio de amamantar. la salud. “Cultura del biberén™.
Priicticas hospitalarias que

g . P d It iom.
dificultan la loctancio. rocesas de acufturacion

Actitud negativa hacia lo loctoncia.

Se desapruebao |o loctancia en
publico.

Experiencia anterior negativa o
inexistente. Pocos recursos de opoyo. @
Falta de opoyo de las personas del

Estilos de vido que dificultan la
entorno.

lactancio. @

Bajo percepcién de oviceficocia
para la loctancia materna.

Lo Dificultades al wvolver al trabajo
Madres jivenes. ®

remunerado.
No estar casodo. g . .

Bajo prioridad de lo lactandia en laos
Bajo nivel de ingresos y/o politicas piiblicos.

educativo. - -
o Falta de politicas de proteccidn,

Retraso en el inicio de la promocién y opoyo.

produccion lacteo. Falta de legislacidn afin al Cédigo

Percepciin materna de leche Internacional de Comerciolizacidn
insuficiente. de Sucedineos de lo leche

Uso de suplementos de leche materna.
artificial.

Técnica de succidn incorrecta.
Problemas de salud del nifio.

Problemaos de loctoncio y bojo
grado de sotisfaccidn maoterna con
lo lactoncia.

Por lo tanto, sabiendo que el hecho de ser madre joven es factor condicionante de unas
tasas de inicio de la lactancia materna bajas y un abandono precoz es necesario conocer

cuéles son las principales causas que hacen a estas madres tomar esas decisiones.
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e Lo que hace vulnerable principalmente a este grupo de edad al abandono de la
lactancia materna es su propia inmadurez bioldgica y el hecho de no haber
completado el proceso de natural de crecimiento y desarrollo (24).

e Segun una investigacion llevada a cabo en Medellin en el afio 2013 en la que se
estudid cudles eran las causas de abandono precoz de la lactancia materna en las
madres adolescentes, una de las principales (43%) era la poca intencion de las
madres para lactar (12).

e De acuerdo con una revision bibliogréfica llevada a cabo por el Hospital Materno
Infantil de Méalaga otras causas del abandono precoz de la lactancia materna en
esta poblacion son: percepcion de baja produccion de leche, poca preparacion e
inmadurez propia de la adolescencia, primiparidad y nivel de estudios deficitarios,
pero sobre todo cabe destacar un dato muy llamativo, en el 75% de las menores
de 20 afios se realizaba un destete precoz y todas coincidian en que habian recibido
una informacion sobre las ventajas y la técnica de la lactancia materna deficitaria
(12).

4.5 Beneficios de la educacion prenatal

Debido a que la falta de informacion prenatal acerca de la lactancia materna es una de las
principales causas de abandono en la lactancia en adolescentes, como se ha confirmado

en el punto anterior, es necesario destacar la importancia de esta educacion pre-parto.

La educacion formal sobre la lactancia materna consiste en proporcionar informacién
aparte de la facilitada en las consultas de seguimiento del embarazo, puede incluir tanto
sesiones individuales como en grupo y suelen ser impartidas por profesionales sanitarios
con experiencia en el tema con ayuda de material impreso, demostraciones practicas, en
video... (25)

Se ha comprobado que la educacion materna es un factor protector en la toma de decision
del tipo de lactancia que las madres ofreceran a sus hijos, y que mejorard el
mantenimiento de la lactancia materna ya que el inicio y mantenimiento de la misma es
un proceso muy vulnerable a las influencias externas que pueden provocar un fracaso en
muchas mujeres que desean amamantar (26). Ademas es importante tener en cuenta que
la intencion de amamantar se establece en algunas mujeres en el primer trimestre de

embarazo y en otras durante el tercero o incluso después del parto.
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Para aumentar las tasas de lactancia materna en las adolescentes lo aconsejable es
incluirlas en programas de educacion para la salud lo antes posible y que estos estén
disefiados especificamente para ellas (12) ya que la falta de informacion y apoyo prenatal
influyen negativamente en la instauracion y mantenimiento de la lactancia materna (26).
Ademas es recomendable incluir a la pareja o a otro miembro allegado de la paciente en
los talleres (12,26).
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5. DESARROLLO DEL PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD

Un Programa de Educacion para la Salud es un conjunto de actividades educativas
destinadas a alcanzar unos objetivos y metas en salud. Para llevarlo a cabo es necesario

una evaluacion continua y de los resultados (27).

A continuacion se van a desarrollar las fases necesarias para su disefio. Datos técnicos e

identificacion del programa
5.1 Datos técnicos e identificacion del programa

- Titulo: Fomentar la lactancia materna en madres adolescentes.

- Lugar: Hospital Universitario Rio Hortega.

- Entorno: aula 2 de formacién del Hospital Universitario de Valladolid, este es el
hospital de referencia del area de salud Valladolid Oeste.

- Pacientes a los que va dirigido: jovenes embarazadas entre 14 y 19 afios de 20
semanas 0 menos de gestacion, y sus parejas u otro familiar cercano, con escasos
conocimientos sobre lactancia materna. (aunque la OMS define adolescencia a
partir de los 10 se decidié que el programa fuera desde los 14).

- Recursos necesarios:

v" Recursos humanos: una matrona, una enfermera pediatrica, una madre
lactante voluntaria y su bebé.

v Recursos materiales: sillas, mesas, folios, cartulinas, rotuladores,
ordenador, proyector, mufiecos, sacaleches, globos, modelos de pecho,
colchonetas. ..

- Tiempo de:

v" Aplicacion del programa: siete semanas con siete sesiones.

v Logro de los objetivos: se evaluara el logro de los objetivos los primeros

dias post-parto, a los 4 y 6 meses (de manera individual).

5.2 Definicion y justificacion del programa

Los nacimientos de nifios de madres adolescentes en el mundo representan cada afio un
49 por mil del total (3), en Espafia la tasa representa un 40 por mil del total (5). Esta
maternidad en edades tan tempranas supone un riesgo para la salud tanto para la madre
como para el feto, siendo el embarazo, parto y postparto la principal causa de muerte en

las jovenes de esta edad (3). La lactancia materna es considerada un factor protector de
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riesgos tanto para la madre como para el nifio (6) pero las tasas de iniciacion y
mantenimiento de la lactancia en las adolescentes son bajas (11) observdndose mayor
duracién en aquellas que han recibido educacion sanitaria acerca de la lactancia materna
durante el embarazo (12). Al estar demostrado que la falta de informacion esta relacionada
directamente con el abandono precoz de la lactancia materna y tasas bajas de inicio de la
misma (12) se considera necesario la elaboracién de un programa dirigido a este grupo de
edad en el que se incluya informacion que permita aumentar la incidencia. Ademas hay
que tener en cuenta que el programa ha de realizare teniendo en cuenta las caracteristicas
propias de las adolescentes y utilizar actividades y recursos adecuados a su edad sin

olvidar que no se trata de poblacion adulta.
5.3 Definicién del grupo de incidencia critica

El grupo de incidencia estard formado por embarazadas adolescentes de entre 14-19 afios
de 20 semanas de gestacion 0 menos Yy sus parejas y/u otro familiar. Estos participantes
poseeran escasos conocimientos sobre este tema y se veran necesitados de ayuda
profesional para obtener informacion teorica y préctica sobre la lactancia materna que

influira en el comienzo y duracion de la lactancia.

El grupo pertenecera al Area de Salud Valladolid Oeste y se colocaran carteles
informativos en el Hospital Universitario Rio Hortega y en los centros de salud
pertenecientes a esta area, pero a las participantes se las captara en la consulta (explicado

en metodologia).
5.4 Analisis y descripcion de la poblacion diana

La poblacion diana estard formada por un grupo de 15 pacientes (sin contar los
acompariantes). Las caracteristicas especificas que identifican a esta poblacion diana son
adolescentes embarazadas de entre 14-19 afios de 20 semanas de gestacion 0 menos (se
elige esta edad de gestacion para que sea posible que completen el programa al completo

antes de dar a luz).

Los conocimientos de los participantes sobre la lactancia materna serdn minimos y el
objetivo serd ampliarlos para conseguir que inicien y mantengan la lactancia a los seis

meses la mayor parte de ellas.

En cuanto al aspecto psicologico hay que tener en cuenta que todas las participantes estan

pasando por una situacion que no corresponde a su edad por lo que se debe contemplar a
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la hora de realizar los talleres por esto siempre que sea posible, se recomendara a las

participantes que acudan con la pareja o con otra persona (familiar, amigo...) de

confianza para que, ademas de participar en las actividades, ayuden en los momentos

dificiles.

Todas las pacientes perteneceran al Area de Salud Valladolid Oeste teniendo en cuenta

que esta area acoge diversos puntos de la provincia en la que se incluyen ademas de zonas

urbanas, zonas rurales donde las costumbres y los recursos pueden variar. Las Zonas

Basicas de Salud que comprende Valladolid Oeste son los centros de salud: Arturo Eyries,

Campo Grande, Cigales, Delicias I, Delicias I, Esperanto, Huerta del Rey, Laguna de

Duero, Mayorga, Medina de Rioseco, Mota del Marqués, Parquesol, Pisuerga,

Tordesillas, Valladolid Rural 11, Valladolid Sur, Villafrechés y Villalon de Campos.

5.5 Formulacion de objetivos

Obijetivo general:

Fomentar la lactancia materna en madres adolescentes, para conseguir unas tasas
de inicio de las mismas elevadas y reducir las cifras de abandono, mediante la

ampliacién de conocimientos de la paciente y los familiares.

Obijetivos especificos:

La paciente al final del programa seré capaz de:

1.

© N o O

Compartir con el resto del grupo su situacion actual y verbalizar sus ideas, dudas
y reflexiones sobre el tema.

Justificar la importancia de la lactancia materna.

Conocer la estructura anatomica de la mama y el modo de produccion de la leche
materna.

Identificar las variaciones de las composicion de la leche materna y su relacion
con la fisiologia del nifio

Colocar al bebé en una posicion adecuada para lactar

Distinguir si un bebé tiene un buen agarre al pecho y una succion eficaz.
Describir como evaluar una mamada

Realizar una correcta extraccion de leche acompafiada de su adecuada
conservacion.

Exponer los beneficios obtenidos con el programa
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5.6 Seleccidn de la metodologia educativa

Para la metodologia educativa lo que se va a utilizar van a ser sesiones presenciales
grupales semanales durante 7 semanas. Las actividades del presente programa pretenden
educar, es decir facilitar que las jovenes desarrollen capacidades que les permitan tomar
decisiones conscientes y autonomas. Ademas no se quiere nicamente ensefiar, sino que
los participantes aprendan (28). Por eso para conseguir esto no basta con técnicas de
aprendizaje didactico tradicionales como pueden ser clases magistrales sin participacion
alguna de los pacientes, sino que se necesita una pedagogia activa, interactiva,

innovadora...

El programa va a ser impartido por una matrona perteneciente al area de salud Oeste de
Valladolid junto con un enfermera especialista en pediatria, pero se precisa ademas la
colaboracidon de las matronas de todos los centros de salud que conforman esta area ya
que van a ser estas Ultimas las encargadas de realizar la primera fase del programa que es
captar a las participantes. Para ello la matrona y enfermera pediatrica que impartiran las

sesiones deben haber informado previamente al resto lo que pretende hacer y como.

» Captacion de la poblacion

Lo primero que se hara para captar a la poblacién diana sera la elaboracion de carteles
informativos para colocarlos en la puerta de la consulta de la matrona de cada centro de
salud (Anexo Il). El cartel servira para intentar llamar la atencion de estas pacientes e

informar del programa aunque a este le complementa el siguiente punto.

Al cartel informativo se le afiade un ‘Cuestionario Pre-programa’ (Anexo Il1). Para su
elaboracion se ha utilizado un cuestionario presente en el ‘Trabajo de investigacion
acerca de los conocimientos de las madres adolescentes sobre la lactancia de la
Universidad de Azuay en 2013 (29) ’ este se ha modificado realizando nuevas preguntas y
eliminando otras. Lo que se pretende hacer con dicho cuestionario es que las matronas de
los distintos centros de salud, ante la presencia en la consulta de una paciente con estas
caracteristicas, expliquen la existencia de un programa especifico dirigido a jovenes de
su edad con el objeto de fomentar la lactancia materna y en qué consiste. Esta fase de
captacion duraria un mes y tras este tiempo se recogeran todas las encuestas y se elegiran
las 15 que presenten mas errores. Las 15 elegidas seran avisadas por teléfono para
informarles de que han sido seleccionadas para la realizacion del programa. Para ello es

necesario que en el cuestionario se indique un numero de teléfono y un nombre. Si en la
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primera llamada no respondiera se escogeria la siguiente en la lista, al igual que si alguna

no puede acudir por algun motivo.

Una vez confirmadas las 15 participantes se creara un grupo de whatsapp donde se les
informara del dia del comienzo de la actividad, el lugar, la hora y los temas a tratar en
cada sesion. Ademas este grupo servira para resolver dudas y como recordatorio de cada

sesion el dia antes de la misma.
> Actividades

La descripcion de todas las actividades se encuentra en el Anexo IV

PRIMERA SESION Actividad 1: Conociéndonos
Actividad 2: Elaborando un péster
SEGUNDA SESION Actividad 1: El globopecho
Actividad 2: Produciendo leche
TERCERA SESION Actividad 1: Tabla de la leche
CUARTA SESION Actividad 1: Posiciones

QUINTA SESION
SEXTA SESION
SEPTIMA SESION Actividad 1: Despidiéndonos

5. 7 Integracion con otras actividades
Se plantean distintas posibilidades de integracion con otras actividades:

e A este programa le podria seguir otro con contenidos distintos sobre la lactancia
materna y podria ser utilizado como complemento a otros elaborados
especificamente para embarazadas adolescentes como pueden ser preparaciones
para el parto, prevencion de accidentes del recién nacido...

e Ademas podria utilizarse como parte de un plan a nivel nacional dirigido a
adolescentes embarazadas.

e Existen redes de apoyo a la lactancia materna pero no dirigidas a la poblacién
adolescente especificamente. En la provincia de Valladolid existen varias y se
puede informar a las jovenes de ellas como es la de La liga de la leche Valladolid,
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Lactancia en Positivo, El parto es nuestro, Asociacion Crianza y Salud Natural.
Este tipo de asociaciones pueden ser utilizadas para consultar cualquier tipo de
duda acerca de la lactancia de manera gratuita y se puede informar a las

participantes de su existencia.

5.8 Ejecucion y puesta en marcha
El calendario de ejecucion e implementacion de este programa es el siguiente:

La preparacion del programa por parte de la matrona y enfermera pediatrica se llevara a
cabo en dos meses (junio y julio 2017). En estos dos meses tendran que contactar con las
matronas del &rea de salud Valladolid Oeste necesarias para la captacion de las
participantes y preparar y conseguir todo el material necesario para la realizacion de las
actividades. El periodo de captacion durard un mes (agosto 2017). En septiembre

comenzaran las sesiones con el siguiente calendario:

- 6 septiembre 2017: Sesion 1
- 13 septiembre 2017: Sesion 2
- 20 septiembre 2017: Sesion 3
- 27 septiembre 2017: Sesion 4
- 4 octubre 2017: Sesion 5

- 11 octubre 2017: Sesion 6

- 18 octubre 2017: Sesion 7
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Tabla 2: Calendario de ejecucion y puesta en marcha. Elaboracion propia.

6 septiembre - | 18 Postparto
Junio-julio | Agosto 2017 | 18 octubre | octubre | inmediato,
2017 2017 2017 4 mesesy 6
(7° meses

sesion) | postparto

Preparacion

Captacion 'y
pre-test

Desarrollo
10

Evaluacion
20,3040

Evaluacion

Las sesiones tendran lugar los miércoles por la tarde, cada semana, en horario de 17h a
18h excepto la primera sesion que durara media hora més, de 17h a 18:30h en el aula de

2 del Hospital Universitario Rio Hortega.

La evaluacion sera individual, se hara la primera en la Gltima sesién para comprobar si
con el programa se ha conseguido aumentar los conocimientos sobre la lactancia, y otras
tres evaluaciones mas, una durante la primera semana post-parto, a los 4 meses y a los 6

meses postparto para conocer cuantas de estas comenzaron y finalizaron la lactancia.

Este es el calendario que se propone pero esta sujeto a cambios en caso de que sea

necesario.
5.9 Evaluacion

Previo a la elaboracién del programa se llevd a cabo un analisis de la situacion de la
lactancia materna en madres adolescentes. Tras obtener la informacion que justifica dicho
trabajo se llegd a la conclusion de la importancia de formar a estas madres en un tema tan
importante como es la lactancia materna para conseguir unas tasas de altas de inicio y

bajas de abandono. Para esa formacion se decidié la elaboracion del presente programa.

Una vez puesto en marcha el programa la evaluacion que se propone es la siguiente:
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- Antes de comenzar el programa se evaluara a las participantes mediante el test
pre-programa que sirvié para su seleccion.

- Cada actividad de cada sesion se evalta segun lo descrito en el anexo IV.

- En la dltima sesion se evaluara si han aumentado los conocimientos pasando el
mismo test pre-programa y comparandolo con el que se paso al principio.

- De manera individual, dependiendo de la fecha probable de parto de cada una, en
los primeros dias tras el parto y a los cuatro meses y seis meses post-parto se
contactara con cada una de ellas para saber cuantas comenzaron la lactancia y
cuantas la mantienen. Una vez que se tengan los datos de las 15 participantes se
elaborara una memoria donde se incluiran los resultados con los porcentajes de
inicio y duracion a los cuatro y seis meses para relacionar la educacion prenatal
con la duracion de la lactancia. Ademas se deberd incluir cuales han sido las
causas de abandono o de no inicio en caso de que existieran.

- Ademas se ira revisando tanto a lo largo del programa como después las visitas al

blog para ir comprobando si este esta siendo visitado o no.

Ademas forma parte de la evaluacion y es tarea de la matrona y enfermera pediatrica
encargadas de impartir las sesiones: controlar el tiempo ya que si los tiempos fijados no
son los adecuados es que no se ha planificado bien y sera necesario modificar; controlar
que todas las participantes acudan; comprobar que los recursos, tanto humanos como

materiales, que se planificaron, son suficientes o se necesita algo mas.
5.10 Registros

Al finalizar el programa de salud, se elaborard una memoria en la que se recojan todos
los aspectos del proceso. Se llegara a unas conclusiones donde se van a recoger los
resultados obtenidos, los errores detectados y sus posibles causas, y, también, las
alternativas de mejora. Todo esto servira para ayudar a la puesta en marcha de nuevos

planes y programas.
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6. DISCUSION E IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

De acuerdo con la OMS, el lactante necesita una alimentacion completa, suficiente,
equilibrada y adecuada, siendo la leche materna la Unica fuente que aporta estas
caracteristicas (29). Por esto es vital que las madres, y en especial las adolescentes tengan
conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna, asi como de las técnicas de
amamantamiento y extraccion debido a que el contar con esta informacion integral se
conseguira hacerlas responsables de la nutricion del recién nacido con lactancia materna

hasta los seis meses como se recomienda.

Se considera vital que las adolescentes reciban informacion sobre la lactancia materna
porque una de las principales causas de muerte en este grupo de edad es la muerte durante
el parto y post-parto y la lactancia es reconocida como un factor protector frente a estas

complicaciones ademas de tener multiples beneficios para el nifio.

Las tasas de inicio de lactancia materna y mantenimiento de la misma en Espafia hasta
los seis meses son bastante bajas en todas las mujeres y mas si se habla concretamente de
las adolescentes. Estd demostrado que una de las causas de estas cifras esté en la falta de
informacidn reciben las adolescentes sobre la lactancia materna durante el embarazo y
una manera de evitar esto seria elaborar programas de educacién para la salud que estén
orientados especificamente para ellas y sus familias. Si tanto la madre como sus familiares
tienen informacion basica sobre la lactancia materna, sus beneficios y las técnicas
correctas sera mas probable que tomen decisiones orientadas hacia una practica que hacia

el abandono aungue siempre existan excepciones.

Es cierto que a nivel nacional existen diversas redes de apoyo para adolescentes

embarazadas como son las siguientes:

% Fundacion Madrina

% Fundacion Red Madre

% Fundacion Anar,

%+ Accion Familiar

% En Valladolid especificamente existe COF Diocesano Valladolid, este se
encuentra en la Calle Calixto Villaverde 2-2° de la capital vallisoletana y su
teléfono es 983 337 321. Se puede informar a las pacientes de la existencia de

estas redes por si en algin momento les fuera preciso consultar
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Pero estas redes no estan elaboradas para abordar la lactancia y las que estan elaboradas
con este fin como es La Liga de la Leche, no estan elaboradas especificamente para
adolescentes.

En la linea de Programas de Educacién para la salud sobre lactancia materna dirigidos a
adolescentes no se han encontrado referencias en Espafia ya que los programas de
lactancia que existen van dirigidos a la poblacién en general o los que van dirigidos a

adolescentes tienen como objetivo evitar el embarazo.

A nivel social existen campafas de sensibilizacion de la importancia de la lactancia
materna, (en revistas, internet, consultas médicas...) pero al igual que los programas van

dirigidos a la poblacién en general.

En definitiva en Espafia, lo que esta elaborado para las adolescentes esté en la linea de la
salud sexual y prevencion del embarazo precoz y lo que estéd elaborado con el fin de
abordar la lactancia no esta pensado especificamente para ellas y aunque en mi opinién
si que es verdad que lo l6gico en estas edades seria evitar un embarazo nunca se va a
poder reducir al méximo estas tasas y es necesario tener presente este grupo de edad y sus

necesidades.

Con los anteriores ejemplos lo que se quiere evidenciar es la necesidad de llevar a cabo
Programas de Educacion Para la Salud para fomentar la Lactancia Materna en Madres
Adolescentes gue consigan aumentar los conocimientos tedricos y practicos que ayuden
a tomar decisiones orientadas a una mayor duracion de la lactancia. Como no se han
encontrado a nivel nacional programas que hagan referencia a este tema se considera que
seria atil para la préctica enfermera incluirlo en las programaciones de educacion para la
salud pero para que esto sea posible es necesario que enfermeras y enfermeras
especialistas se actualicen y formen para dar cobertura y cuidados de salud a las gestantes
adolescentes que necesitan mayor apoyo para tener éxito con la lactancia materna.
Ademas el recurso web que se ha creado con intencion de desarrollarlo si se llevara a
cabo el programa seria una fuente de informacion y apoyo a los talleres muy oportuna
para esta poblacion que utiliza, cada vez antes y de manera muy habitual, Smartphone

conectados a Internet y redes sociales.
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7. LIMITACIONES

El presente TFG presento la limitacion de tiempo por lo que no se pudo implementar el
Programa de EPS en madres adolescentes. Se propone su implementacién y evaluacion

en futuros trabajos de investigacion.

Existe escasa bibliografia cientifica de experiencias en EPS de madres adolescentes en
Esparia, por lo que se trata de un programa innovador, que puede ser Util en el trabajo con
adolescentes, no se puede generalizar pero seria Util realizar el Programa en varios

contextos ( rural, urbano, o en distintas provincias)

Los profesionales de Enfermeria deben poseer una capacitacion para realizar de forma
exitosa estas actividades, por las propias caracteristicas de los adolescentes, las
enfermeras deben ser sensibles a sus demandas e intereses para empoderarlas y mejorar

la tasa de éxito en lactancia materna.
8. CONCLUSIONES
Tras la elaboracion del presente Trabajo de Fin de Grado se concluye que:

v' Es necesaria mas investigacién y estrategias disefiadas para las madres
adolescentes debido a que sus tasas de lactancia materna son
desproporcionadamente bajas (el 35% la inicia y a los seis meses la mantiene el
30%). Una de las principales causas es la falta de informacion recibida durante el

embarazo.

v Una correcta informacién y educacion a los padres por parte de los profesionales
de la salud mediante Programas de Educacion para la Salud constituye un factor
importante de promocién y proteccion de la lactancia materna.

v" Un Programa de Educacién para la Salud constituye un instrumento eficaz para
aportar informacion acerca de la lactancia materna tanto a las adolescentes como
a sus acompafiantes. Permite ademas de aumentar conocimientos, conocer jovenes
gue se encuentran en la misma situacion que pueden ser un gran apoyo en esta
nueva etapa.

v Es posible a través de un Programa de Educacion para la Salud proporcionar
apoyo desde el punto de vista emocional y motivacional.
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v A la hora de realizar las actividades es necesario tener en cuenta la edad de las
participantes ya que el hecho de estar embarazadas no las exime de comportarse
como corresponde a su edad.

v' En Espafia no existe un Programa de Educacion para la Salud para fomentar la
lactancia materna en madres adolescentes como el que se ha disefiado por lo que
se propone como un instrumento necesario e innovador pudiendo proporcionar

apoyo educativo y emocional a las madres adolescentes
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10. ANEXOS

%+ Anexo |: Elaboracion del blog con la plataforma Wordpress

Se accedio a la pagina web Wordpress.com. En la pagina principal se pulso la opcion

‘comienza’ para crear un sitio web.

Crear'un sitio con WordPress:
Elegir el software de alime;

@® <
€ Wordpress.com &) WornPrEss orc
La forma mas fécil de crear un sitio web o blog. Elegir un diseno, el control total de principio a fin. Configurar su propio sitio de
un dominio personalizado, y un plan con las caracteristicas que WordPress a través de un proveedor de hosting y administrar
necesita - todo ello con el apoyo de expertos sus plugins y actualizaciones de software.
r.....,..w....-._\_mm
1

} Aprende mas
g el | sprende més

Se seleccioné como queria ser la portada del sitio: ‘Una cuadricula de mis ultimas

s
entradas
Paso 1de 4
Empecemos.
Antes que nada, ;como te gustaria que fuera tu portada?
Una lista de mis ultimas entradas Una pagina de bienvenida para mi sitio Una cuadricula de mis ultimas entradas

Se selecciono el tema Baskerville, que se fue modificando y personalizando.

Elige un tema.

No hay necesidad de pensarlo tanto. Siempre puedes cambiar a un tema diferente luego.

Rebalance

Rebalance Pictorico Baskerville
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Se introdujeron las palabras clave ‘lactancia facil’ para darle al sitio una direccion y se

eligio la opcion gratuita propuesta por el sitio ‘lactanciafacil.wordpress.com’.

@ Mi sitio B Lector [#} Escribir . <

Paso3de 4
Vamos a darle a tu sitio una direccion.

Introduce el nombre de tu sitio o algunas palabras clave que lo describan. Usaremos esta informacién para crear la direccién de tu nuevo sitio.

Q Introduce un nombre o una palabra clave

Un nombre de dominio es lo que los http://example.com
usuarios escriben en sus navegadores
para visitar tu sitio.

;Ya tienes tu propio dominio?

Para finalizar se seleccion6 el plan ‘Gratis’.

Paso 4 de 4

Selecciona un plan a tu medida.

. Gratis Personal Premium 0"%«? Business
v %O ' %2,99 =i8,25 ='2‘4_,92

para siempre al mes, con facturacién anual al mes, con facturacién anual al mes, con facturacién anual

Consigue un sitio web gratuito Ideal para uso personal: Ideal para emprendedores y Ideal para pequefias empresas:

y publica tu primera entrada en promueve tu sitio web con un trabajadores por cuenta mejora tu sitio web con

menos de cinco minutos. nombre de dominio propia: plantillas de temas premium y
personalizado y elimina toda la crea un sitio web Gnico con para empresas, ayuda de
publicidad de WordPress.com. herramientas de disefio Google Analytics,
Disfruta de ayuda en directo avanzadas, edicion CSS, mucho almacenamiento ilimitado y la
por chat y un servicio de correo espacio para audio y video y la posibilidad de eliminar la marca
electronico de gran calidad. posibilidad de monetizar tu WordPress.com.

sitio con anuncios,

A partir de aqui se fue personalizando y adaptando para su utilidad. Para el titulo se
pensd en uno que fuera llamativo, breve y que sin leer méas se supiera de que se trataba
(‘El Rincén de la Lactancia’) Al titulo le acompafia un subtitulo (‘Ayudando a las
adolescentes con la lactancia’), para definir que va dirigido principalmente a

adolescentes.

Para la cabecera se eligié una imagen gratuita del repositorio de iméagenes Pixabay
(https://pixabay.com/en/baby-woman-breast-nudes-naked-act-1737161/) donde se

observa a un bebé mamando.

Actualmente el blog solo cuenta con cuatro entradas, una de bienvenida para presentar
el blog una segunda donde se ha plasmado el cartel que se propuso para informar del

programa y la tercera y la cuarta corresponden a la primera sesion del programa. Lo que
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se pretende es que si se lleva a cabo el programa algun dia se vaya completando con

relacion a las sesiones.

¢+ Anexo lI: Propuesta de cartel informativo.

ilE
PROPONEMOS
UN DIVERTIDO
TALLER...

.Y CON
CHICAS DE TU
- EDAD!

&9

¢TIENES 19 So—
ANOS O MENOS [N
Y ESTAS
EMBARAZADA? ==

RIO HORTEGA

QUEREMOS AYUDARTE CON LA ‘!““”‘
LACTANCIA MATERNA

Figura 2: Propuesta de cartel informativo del Programa. Elaboracion propia.
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s Anexo l1l: Cuestionario pre-programa

En el siguiente cuestionario se presentan una serie de preguntas acerca de la lactancia
materna. Es necesario que completes la cabecera para que podamos contactar contigo en

caso de haber sido seleccionada para realizar el taller. Muchas gracias por tu colaboracion.

Nombre:

NUmero de teléfono:
Edad:
Centro de Salud

1) ¢ Cuénto tiempo puede dar leche materna a su hijo sin necesidad de incluir otros

alimentos o liquidos?

a. 1afo
b. 3 meses

4 meses

o o

5 meses
Otro
f. Nosé

@

2) ¢Cudl o cudles de estos beneficios tiene la lactancia materna exclusiva para la

madre?

Es maés barata

Previene el embarazo

T o

Ayuda a bajar de peso

o o

Ayuda al utero a volver a su estado normal después del parto
Previene el cancer de mama y ovario
Ayuda a crear lazos de amor con el hijo

Todas las anteriores son correctas

> Q@ - o

No sé

3) ¢Cual o cuales de estos beneficios tiene la lactancia materna exclusiva para el

bebé?

a. Lo protege de infecciones respiratorias (gripe) y digestivas (diarrea)
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o

a o

@

g.

Ayuda a su crecimiento

Crea lazos de amor madre e hijo

Le proporciona al recién nacido la mejor nutricion
Es mas higiénica para el bebé

Todas las anteriores son correctas

No sé

4) El calostro es...

a.
b.

134

El alimento que sale del pecho durante los primeros 2-3 dias
El nombre que recibe la bajada de la leche
El peor alimento que sale del pecho, con menos defensas y nutrientes

No sé

5) La mejor posicién de la madre para amamantar a su hijo es...

a
b.

134

Sentada en una silla, con la espalda recta y los pies apoyados
Acostada de lado en la cama
No importa la posicion, siempre que la madre y el nifio estén comodos

No sé.

6) El nifio NO esta satisfecho con el pecho materno cuando...

T &

o o

> Q@ = o

Llora constantemente y no parece estar satisfecho
Duerme por un periodo corto

El bebé no sube de peso

El bebé no duerme después de tomar el pecho

El nifio orina menos

El nifio tiene menos energia

Todas son correctas

No sé

7) ¢ Cual o cuales de estas acciones hacen que el pecho produzca mas leche?

a
b.

o

Tomar abundante liquido
Alimentarse sanamente
Poner al bebé al pecho

Todas las anteriores son correctas
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e. Nosé

8) ¢ Sabrias distinguir cuando el bebé esta bien agarrado al pecho y cuando no?

a. Si
b. No

c. No entiendo la pregunta

9) ‘Para que una madre produzca la leche que su bebé necesita, el bebé debe succionar
frecuentemente, a libre demanda y con técnica correcta de agarre al pecho’, esta

afirmacién es:

a. Verdadera
b. Falsa
c. Nosé

10) ¢Conoces la técnica de extraccion y conservacion de la leche materna?

a. Si

b. No
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% Anexo IV: Explicacion de las actividades
->Primera sesiéon
« Actividad 1: ‘Conociéndonos’

Explicacion: se colocaran los participantes en un circulo y las dos enfermeras en medio
se presentaran diciendo su nombre, donde trabajan y qué pretenden hacer con ese taller.
A continuacidn se explicara a las participantes que para conocerse mejor es necesario que
cada una se presente, diciendo su nombre, donde viven, por quién han venido
acompariados, qué dudas tienen, que las parece la programacion y por qué se interesaron
en la participacion del programa. Se colocara tanto a las participantes como a los

acompafantes unas etiquetas adhesivas con su nombre para ir familiarizandose con el

grupo.

Duracion: 30 min Objetivo al que responde: Compartir con el
resto del grupo su situacion actual y verbalizar
sus ideas y dudas.

Materiales: Evaluacion: no precisa evaluacion esta

-Aula del hospital con mesas y sillas actividad

-Etiquetas adhesivas y boligrafos

¢+ Actividad 2: Elaborando un pdster

Explicacion: se dividira el grupo en 5 subgrupos de 3 personas (6 personas si contamos
los acompafiantes), a cada subgrupo se le entregaran varias hojas con informacion escrita
resumida y terminologia facil sobre los beneficios de la lactancia materna dividida en
estos puntos: importancia de la lactancia materna para la madre, importancia de la
lactancia para el bebé, importancia de la lactancia materna para familia y sociedad,
riesgos de no amamantar, cuando se debe comenzar la lactancia materna, cuanto tiempo
debe durar la lactancia materna. Con esta informacion lo que tienen que hacer es extraer
lo que les parezca méas importante de cada punto y plasmarlo de forma esquematica en
una cartulina intentado ser originales elaborando una especie de poster. Para elaborarlo
se proporcionaran cartulinas, rotuladores de colores, boligrafos y fotos para adornar el

poster.
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Se daran 45 minutos para hacer el pdster, una vez hecho cada grupo debera exponer a los
demas su cartel, explicando el contenido y la organizacion del mismo, para esto ultimo

se darén 15 min. Después se colgaran en el aula todos los posters.

Duracion: 1 hora Objetivo al que responde: Justificar la

importancia de la lactancia materna.

Materiales: Evaluacion: evaluar la comprension mediante
-Aula del hospital con mesas y sillas la exposicion
-Cartulinas, rotuladores, boligrafos, fotos

-Documentos informativos sobre la lactancia-

Al final de la sesion se informara de que tienen a su disposicion el blog que se nombr6 en
la metodologia donde tras cada sesion se incluird toda la informacion que se ha
desarrollado incluyendo todas las actividades que se han hecho, en este caso se plasmaran
las fotos de todos los posters. Se animara a su utilizacion diciendo que se puede abrir

desde cualquier smarthphone, tablet, ordenador y el contenido es breve y aclarativo.
->Segunda sesion
¢ Actividad 1: ‘El globopecho’

Explicacion: para la realizacion de esta actividad cada mujer estard acompafiada de su
pareja o familiar, en caso de que esté sola no importa. Se va a repartir un globo a cada
pareja (de color claro a poder ser) y un rotulador indeleble. Con ayuda de una presentacion
power point con imagenes, la matrona va a ir explicando la anatomia de la mama y con
el globo hinchado cada pareja va a ir dibujando en este lo que se va diciendo
representando en el globo la anatomia del pecho.

Duracién: 30 minutos Objetivo al que responde: Conocer la
estructura anatémica de la mama y el modo de

produccion de la leche materna.

Materiales: Evaluacion: evaluar si se ha comprendido la
-Aula del hospital con mesas y sillas. anatomia mediante la observacion del dibujo
-Globos y rotuladores en el globo

-Proyector y ordenador

-Presentacion power point
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¢ Actividad 2: ‘produciendo leche’

Explicacion: una vez que se ha dibujado en el globo la anatomia del pecho se proyectara
un video breve de apenas 3 min (Anexo V), donde se explica de manera muy sencillacomo
tiene lugar la produccion de leche. Antes de poner el video se informaré de que deben
prestar atencion porque tras este lo que se pretende es que cada pareja haga un resumen
breve en un folio sobre lo que se ha explicado. Para mayor tranquilidad se advertira de
que no es un examen, que al video acompafiardn explicaciones de la matrona, que se
repetira tres veces la proyeccion y que pueden preguntar todas las dudas y hablar entre

ellos mientras se hace el esquema.

Duracién: 30 minutos Objetivo al que responde: Conocer la
estructura anatémica de la mama y el modo de

produccion de la leche materna.

Materiales: Evaluacion: evaluacion del resultado del
-Aula del hospital con mesas y sillas. esquema

-Video para proyectar
-Proyector y ordenador.

-Folios y boligrafos

->Tercera sesion

% Actividad 1: “'Tabla de la leche’

Explicacion: se dividiran los participantes en 5 grupos de 3, y se dara cada grupo una
tabla (dibujada en un papel donde se puedan pegar y despegar pegatinas facilmente)
donde estan colocados los nombres de los términos que se usan para nombrar a las
variaciones de leche materna (Anexo VI). Debajo de cada término hay varios huecos en
blanco. Junto con la tabla se les da varias pegatinas con caracteristicas de las diferentes
leches, lo que deben hacer es colocar la pegatina debajo del nombre de la leche a la que
crean gue esta haciendo referencia esa caracteristica. Una vez completada la tabla, no se
puede modificar nada y la matrona va a ir entregando a cada uno un folleto informativo
(Anexo VII) con las caracteristicas de cada tipo de leche y lo explicara. Tras hacer esto

cada grupo debe modificar aquello que ha colocado mal.
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Duracién: 1 hora Objetivo al que responde: Identificar las
variaciones de las composicion de la leche

materna y su relacion con la fisiologia del nifio

Materiales: Evaluacion: evaluar antes de entregar el
-Aula del hospital con mesas y sillas. folleto y después para comprobar si los
-Tablas y pegatinas conocimientos han aumentado.

- Folleto informativo

->Cuarta sesion
% Actividad 1: ‘Posiciones’

Explicacién: para esta sesion se contara con la participacion de una madre voluntaria
perteneciente a la Asociacion la Liga de la Leche de Valladolid y su bebé. La matrona va
a ir enseflando en el proyector diapositivas con diferentes posiciones que se pueden
adoptar al mamar y explicandolo mediante la representacién real de la madre voluntaria
con su bebé. Una vez que se han ensefiado las distintas posiciones (pasados 30 min) se va
a dar a cada pareja un mufieco y un panfleto con las imagenes que se han proyectado
(Anexo VIII) para que lo practiquen pudiendo pedir ayuda todas las veces que quieran. Al
final de la sesion la matrona y la enfermera pediatrica iran comprobando una por una que

se ha entendido.

Duracién: 1 hora Obijetivo al que responde: Colocar al bebé en
una posicion adecuada para lactar

Materiales: Evaluacion: evaluar que al final de la sesion
-Aula del hospital con mesas y sillas. cada pareja sepa adoptar correctamente al
-Mufiecos y colchonetas menos dos posturas.

-Panfletos

- Quinta sesion
% Actividad 1: “’Hacer, observar, evaluar’

Explicacidn: se colocaran las participantes con su pareja y se explicard brevemente (10
min) con ayuda de la ‘Hoja de observacion de una foma’ (Anexo 1X) los signos de succion
eficaz y buen agarre. A continuacion se repartira a cada pareja un globo y un pintalabios.

Tienen que hinchar el globo y uno de los dos pintarse los labios. El que se los haya pintado
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sera el bebé y el globo simulara el pecho, siendo el nudo el pezon. El ‘bebé’ tiene que
hacer como que esta mamando ayudado por lo explicado anteriormente (el pintalabios
servird para que se den cuenta de que los labios tienen que estar lejos del pezon y cubrir
la areola). EI acompafante con ayuda de la hoja de evaluacion tiene que ser capaz de
valorar si el ‘bebé’ lacta bien o no y corregir los errores (esta hoja de evaluacion esta
disefiada para un caso real por lo que tiene algunos puntos que no se pueden valorar en
esta practica, lo que si se puede observar es el apartado que pone ‘lactante’). Una vez
que ha hecho uno de bebé se cambian y se repite la actividad, asi se confirma que ambos
saben evaluar la mamada y también se hacen una idea de como debe ser la posicion de la

boca del bebé.

Duracioén: 1 hora Objetivo al que responde: Distinguir si un
bebé tiene un buen agarre al pecho y una

succion eficaz y describir como evaluar una

mamada
Materiales: Evaluacion: evaluar que cada pareja conoce
-Aula del hospital con mesas y sillas. como debe lactar un bebé y como evaluar si lo
-Globos y pintalabios hace correctamente o no.

-Hoja de evaluacion

->Sexta sesién

< Actividad 1: ‘Extraccion de leche’

Explicacion: esta actividad requiere la presencia de una madre lactante voluntaria. Antes
de comenzar con la actividad se hara una breve explicacion de no mas de 5 min de las
causas que pueden llevar a la necesidad de tener que extraer la leche. Una vez hecho esto,
se dividira el grupo en subgrupos de 3, teniendo 5 subgrupos, cada uno de estos tendra un
modelo de pecho, un sacaleches manual y otro eléctrico. La madre voluntaria representara
la extraccion manual de leche y la extraccion con sacaleches tanto manual como eléctrico
explicando cémo se debe hacer paso por paso. A continuacion deberan repetir lo que ha
hecho la madre voluntaria en sus grupos con ayuda de los modelos de pechos y los
sacaleches pudiéndose ayudar unos integrantes del grupo a otros. Las enfermeras y la
madre voluntaria irdn pasando por las mesas para comprobar que lo han entendido. Los
ultimos 15 minutos de la clase se utilizaran para explicar como se debe conservar la leche

una vez que se ha extraido, para ello se repartira una tabla resumen que contiene todo lo
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necesario que hay deben saber acerca de la conservacion y se mostraran tambien algunos
recipientes de venta en farmacia que se pueden usar para su almacenaje y trasporte (Anexo
X)

Duracién: 1 hora Objetivo al que responde: Realizar una
correcta extraccion de leche acompafiada de

su adecuada conservacion.

Materiales: Evaluacion: evaluar la correcta realizacion de
-Aula del hospital con mesas y sillas. la técnica.
-Modelos de pechos, sacaleches eléctricos y
manuales.

-Tabla resumen conservacion leche

->Séptima sesion
s Actividad 1: ‘despidiéndonos’

Explicacién: se colocara a los participantes en un circulo, como en la primera sesion, y
cada joven y su acompafante iran contando los beneficios del programa para cada uno, si
ha modificado su visién acerca de la lactancia y si se han cumplido las expectativas.
Aunqgue lo normal es que a vergiienza sea menor que en la primera sesion es posible que
algunas cosas no lleguen a contar por eso, esta actividad se completara con la elaboracion
de un libro de experiencias. Para ello se dard un folio a cada participante para que
expresen andnimamente lo que se ha pedido que contaran en el circulo. Con todos ellos
se creard un ‘libro’ (se fotocopiaran las hojas, se grapan y se meten en una carpeta) que

contenga la lista de todos los participantes y las experiencias escritas.

Duracién: 1 hora Objetivo al que responde : Exponer los
beneficios obtenidos con el programa

Materiales: Evaluacion: evaluar si sean cumplido las
-Aula del hospital con mesas y sillas. expectativas y se ha servido para algo el
-Folios, fotocopiadora, grapadora, carpetas | programa mediante la expresion oral y escrita.

archivadoras

En esta sesion ademas de la actividad se volvera a realizar el test pre-programa que se

hizo al principio para comprobar los avances, se agradecera la asistencia y se informara
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que en la primera semana post-parto, a los 4 meses y a los 6 meses, se contactara con cada
una de ellas para saber cuéntas de ellas comienzan y continGan con la lactancia materna
(para esto es necesario haber preguntado la fecha probable de parto de cada una de las 15

pacientes).
% Anexo V: video produccién leche materna

https://www.youtube.com/watch?v=8nN3rACnhi8

¢ Anexo VI: Tabla para completar

Tabla 3: Tabla de la leche para realizar la actividad 1 de la sesion tercera. Elaboracion

propia.
CALOSTRO |LECHE DE | LECHE LECHE LECHE PRE-
TRANSICION | MADURA INICIAL Y | TERMINO
FINAL
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https://www.youtube.com/watch?v=8nN3rACnhi8

« Anexo VII: Folleto variaciones de la leche materna

1) CALOSTRO: LA PRIMERA LECHE 2) LECHE DE TRANSICION
%+ Se produce durante los primeros 3-4 dias. < Después del calostro. hasta los 10-14 dias después del parto.
% Liquido amarillento y espeso. <+ Aspecto los primeros dias amarillento y espeso pero a
% 10 a 100cc por dia medida que avanzan los dias se parecera mas a la leche
< Protege frente a infecciones. madura: acuosa v de color blanco
++ Efecto laxante ayudando a eliminar el meconio <+ La produccién va aumentando hasta poder llegar a los 500
(primeras deposiciones). lo que ayuda a prevenir Ia ml. a dia
ictericia (color amarillento) < Aumentan las calorias, las grasas, vitaminas y lactosa.
< Favorece la maduracion del intestino, previniendo «+ Combinacién de calostro y leche madura.
alergias e intolerancias.
<+ Tiene mas grasas. vitaminas y menos lactosa que la
3) LECHE MADURA
leche madura 3) LECHE MADURA
< A continuacién de la leche madura.
. <+ Nutrientes necesarios que el bebé necesita hasta los seis meses de
- — i

wvida.

<+ Aspecto acuoso v blanquecino.

< Volumen depende de la demanda del bebe, puede llegar a los
800ce por dia a los se1s meses.

a g 3 <+ Con sustancias que ayudan a la digestién, al desarrollo v protegen

2 3 g de infecciones.

: ; : <+ La composicion de la leche del principio de la mamada y el final
varia.

Figura 3: Parte 1 folleto variaciones lactancia materna. Elaboracion propia.

ALGO MAS DE LA LECHE QUE DEBES SABER...

LECHE MATERNA PRETERMINO
<+ Leche de la madre que da a luz antes de las 37
semanas.

<+ Con mis proteinas, calorias y algunos minerales como

sodio y potasio que la leche madura.

#+ Mayor propiedad inmune.

< Variacién que dura de 3-4 semanas LECHE INICIAL Y LECHE FINAL
<+ Apropiada para el bebé prematuro adoptindose a sus <+ La leche madura es distinta al principio y al
necesidades. final de la mamada.

<+ La leche inicial tiene mayor proporcion de

agua, lactosa y proteinas y no mucha cantidad
de grasa para calmar la sed del bebé.

<+ La leche del final tiene un alto contenido en
calorias y grasas para saciar al bebé.

< Necesario que el bebé vacie el pecho.

<+ Comenzar por el pecho que se terminé en la

mamada anterior

Figura 4: Parte 2 folleto ‘Variaciones de la Lactancia Materna’. Elaboracion propia.
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< Anexo VIII: Panfleto posiciones al amamantar

POSICIONES PARA AMAMANTAR

POSICION BIOLOGICA POSICION SENTADA

Figura 5: Panfleto ‘Posiciones al amamantar’- Elaboracion propia.




Mombre de la madre f Facha: ..

% Anexo IX: Hoja de evaluacién de una toma al pecho

“Extraida y validada por la Asociacion Espafiola de Pediatria

Mombre del bebé f Edad de bebe

SIGNOS DE QUE LA LACTANCIA VA BIEN

SIGMOS DE POSIBLE DIFICULTAD

Postura de la madre y del bebé

B Madre relzjada ¥ cdmoda

B Bebé en estrecho contacto con su madre

B Cabeza y cuerpo del bebé dlineados

W La barhilla del bebé toca ef pecho

W Cuerpo del bebé bien sujeto

B El bebé se arerea al pecho con la nanz frente
al peztin

B Contacte visual enitre la radre y of bebé

B Horribeos tensos, incinados hacia el bebé

B Bebé lejes del cuerpa de la madre

B Cabeza y cuelio del bebé girados

B La borbilla def bebé no toca o pecho

B Solo se supetan la cabeza y o cvells del bebé

B El bebé se arerca d pacho con el labia inferionbarhilla
frente al pazdn

B Mo hay contacto visuad madne-bebé

Lactante

B Boca bien abierta

W Labecs superier & infierior evertidos

B La lengua rodea o pezdn y a arenk®

W Mejillas lenas y redondeadas o ramar

W Mis areola por encima del libio superior

W Movimientos de sucade lentos ¥ profindas, con patisas
B Fuede verse u oirse

B Boca poco abierta

W Labwos apretades o invertides

B Mo se ve b lengua®

B Mejillas hundidas al marrar

B Més areals por dehajy del labio inferor

B Mavimiertos de sucetn superfidales y ripades
B 5e oyen ruidos de chupeteo o dhasquidas

Signos de transferencia eficaz de leche

B Humedad arededer de la boca del bebé

B El bebé relaja progresivamente brazme y piernas

W El pecho se ablanda progresivamente

W Sale leche del otra pechoa

B Lamadre nota o refleo de eyecodn™*

B Elbebé suelta espontinearmente o pacho al findizar & toma

B Bebé intranquies & exigente, agama v suelta el pecha
intermitentEments

B L2 madre sente dolor o molestas en o pecho o en o pezin

B El pecho esti rojo, hinchado ywo delorido

B La madre no refiene reflejo de eyeccidn®*

B L2 madre ha de retirar al bebé del pecho

* Este signo puede no observarse durente b sucddn y sole verse durante [ bisqueda y o agame.
** |2 madre sienie sad, relsjacidn o somnolend, contracciones wbeninas {entuerios) y aumento de los loquics durante & amamantamiento.
Fuence: Comision Eurcpes, Directidn Piblica de Salud y Control de Riespas. Alimentacidn de bos lactantes y de los nifios pequefios Momis

recomendadas por la Union Europea. 2006

< Anexo X: Tabla resumen conservacion leche materna

Tabla 4: Conservacion de la leche materna. Asociacion Espafiola de Pediatria.

A temperatura ambiente En el frigorifico En el congelador

- 25" de 4 a 8 horas

- 19-22% 10 horas

- 15" 24 horas

La leche se puede dejar 9
horas a lemperalura am-
biente (hasta 30°) sin que
se aprecie crecimiento bac-
teriano.

De hecho, en e calostro el
nimero de col/ml disminuye
en las primeras horas a
temperatura ambients.

- 0-4°C: hasta 8 dias

Sino se prevé utilizaria en 24-

48 horas es mejor congelarka

- En el compartimento del
congelador o de un refrige-
rador: 2 semanas

- En un congelador con
puerla separada del refrige-
rador de 3 a 4 meses.

- En un congelador inde-
pendiente a una tempera-
tura constante de -19°C. 6
meseas




Recursos empleados en la elaboracion de los anexos

O

Asociacion Espafiola de Pediatria: http://www.aeped.es/sites/default/files/8-

guia prof la rioja.pdf

Portal de Salud Castillay Leon:
http://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/programas-guias-

clinicas/programas-salud/programa-promocion-lactancia-materna

Wodpress, crea un blog: https://es.wordpress.com/learn-more/?v=blog

Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria:
http://cursosaepap.exlibrisediciones.com/files/49-131-
fichero/9%C2%BA%20Curso Lactancia%20Materna.pdf
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http://www.aeped.es/sites/default/files/8-guia_prof_la_rioja.pdf
http://www.aeped.es/sites/default/files/8-guia_prof_la_rioja.pdf
http://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/programas-guias-clinicas/programas-salud/programa-promocion-lactancia-materna
http://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/programas-guias-clinicas/programas-salud/programa-promocion-lactancia-materna
https://es.wordpress.com/learn-more/?v=blog
http://cursosaepap.exlibrisediciones.com/files/49-131-fichero/9%C2%BA%20Curso_Lactancia%20Materna.pdf
http://cursosaepap.exlibrisediciones.com/files/49-131-fichero/9%C2%BA%20Curso_Lactancia%20Materna.pdf

