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RESUMEN

Introduccion: La estrategia de OMS y UNICEF «lIniciativa para la Humanizacion de la
Asistencia al Nacimiento y la Lactancia» (IHAN) promueve una atencién de la maxima
calidad en la asistencia al parto, nacimiento, lactancia y alimentacién del nifio pequefio.
El cuarto paso de la iniciativa IHAN, basado en el contacto piel con piel, tiene como
objetivo ayudar a las madres a iniciar la lactancia en la media hora siguiente al parto, por
lo que los profesionales de enfermeria, de quienes se espera que en base a los
conocimientos cientificos mas actuales sean capaces de ofrecer a las mujeres informacion

y apoyo, juegan un papel esencial.

Objetivo: Incrementar los conocimientos en lactancia materna y contacto piel con piel,
mediante la elaboracion de un programa de educacién para la salud dirigido a estudiantes

de Enfermeria.

Metodologia: Se realiz6 una busqueda bibliografica y posteriormente un estudio
descriptivo para valorar el conocimiento actual de los estudiantes de Enfermeria sobre el
tema y posteriormente, se procedié a la elaboracién del Programa de Educacion para la
Salud.

Conclusion: Se hace indispensable la formacion de los profesionales de enfermeria, para
crear una base fundamentada en el conocimiento de la técnica piel con piel y por
consiguiente su puesta en practica en los hospitales, constituyendo los programas de
educacién para la salud un factor importante de promocién y proteccién de la lactancia

materna.

Palabras clave: Lactancia Materna, contacto piel con piel, enfermeria, educacion

sanitaria.
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ABSTRACT

Introduction: The WHO and UNICEF Strategy "Baby Friendly Hospital Initiative"
(BFHI) promotes high quality care at the moment of childbirth, breastfeeding and feeding
of the young child. Tis fourth step plan BFHI, consisting in skin-to-skin contact, aims to
help mothers start breastfeeding in the half-hour following childbirth, therefore nurses,
who are expected based on the most current scientific knowledge to be able to provide

women information and support, play an essential role.

Objective: To increase knowledge in breastfeeding and skin-to-skin contact by

developing a health education program for nursing students.

Methodology: A bibliography and information search was carried out by means of the
application of surveys for the realization of a descriptive study, which allows to evaluate
the knowledge of the nursing students. Subsequently, the health education program was

created.

Conclusion: The training of nurses is essential to create a scientific knowledge of the
skin-skin contact and the following implementation in hospitals, constituting the
education programs for the Health field an important factor in the promotion and

protection of breastfeeding

Key words: breastfeeding, skin-to-skin contact, nursing, health education
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1) INTRODUCCION

La estrategia de OMS y UNICEF «lIniciativa para la Humanizacion de la Asistencia
al Nacimiento y la Lactancia» (IHAN) promueve una atencion de la maxima calidad en
la asistencia al parto, nacimiento, lactancia y alimentacion del nifio pequefiol. En este
momento hay amplia evidencia contrastada de la eficacia de cada paso de la Iniciativa por
separado y de la aplicacion conjunta de todos ellos. Muchas publicaciones avalan la
eficacia de la estrategia IHAN en cuanto a conseguir aumentar las tasas de lactancia no
solo al alta de la maternidad sino también a largo plazo, en paises desarrollados *°. La
estrategia para la Proteccién, Promocién y Apoyo a la Lactancia en Europa, reconoce a
la IHAN como el mejor modelo de practica que existe en la actualidad y recomienda que
se promueva su implantacion y que se dote de recursos (econdémicos, humanos y técnicos)
la formacion, evaluacion y reevaluacion de los Hospitales Acreditados y también que se

anime a todas las maternidades a conseguir la Acreditacion IHAN 14,

A esto se debe el creciente interés de los diferentes centros por obtener la
acreditacion IHAN, a través de la aplicacion escalonada en cuatro fases, que supone el
cumplimiento total de los requisitos para ser acreditado como Hospital IHAN, siendo asi
reconocido como centro que proporciona una atencién al nacimiento y la lactancia de
calidad (Anexo 1).!

El derecho a la no separacion madre hijo forma parte de “Los diez pasos hacia una
lactancia feliz” de la IHAN (Anexo 2), y esté incluido en la Declaracion de Barcelona
sobre los Derechos de la Madre y el Recién Nacido (World Association of Perinatal
Medicine, 2001), en las recomendaciones del Comité de Estandares de la Sociedad
Espafiola de Neonatologia (Comité de Estandares SEN, 2001), en las del Comité de
Lactancia Materna de la AEP (Hernandez et al, 2005) y en las de la Seccion de Lactancia
Materna de la Academia Americana de Pediatria (AAP, 2005)3.

1 La acreditacion IHAN de una maternidad es un proceso complejo, que exige un importante esfuerzo por parte de los profesionales
implicados y de la Direccién del centro. La situacion actual de la acreditacion IHAN en Espafia muestra que existen diecisiete
hospitales galardonados, sin embargo, la evidencia de que ciertos hospitales han conseguido superar las cuatro fases en Espafia y
muchas partes del mundo, da garantias de que el proceso de transformacion es factible.>2,
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El cuarto paso de la iniciativa IHAN, consiste en una aportacion concreta, que busca
mejorar la atencion al nacimiento y aportara multiples beneficios a la madre, al recién
nacido y a la sociedad, como avalan multiples estudios®?’. EI CPP tiene como objetivo
ayudar a las madres a iniciar la lactancia en la media hora siguiente al parto, se interpreta
actualmente como “Colocar a los bebés en contacto piel con piel con sus madres
inmediatamente después del parto, por lo menos durante una hora, y alentar a las madres
a reconocer cuando sus bebés estan listos para amamantar, ofreciendo su ayuda en caso

necesario” 128

Por lo tanto el objetivo de la IHAN son los profesionales, de quienes se espera que
en base a los conocimientos cientificos mas actuales sean capaces de ofrecer a las mujeres
informacidn y apoyo de forma que puedan tomar con libertad las decisiones que estimen

mas convenientes, mejorando en consecuencia la salud de los recién nacidos y las madres
19

Un estudio realizado en un Baby-Friendly Hospital (Hospital Amigo de los Nifios),
con el fin de buscar evidencia de los beneficios del contacto piel con piel después del
nacimiento y durante la primera hora de vida, en base a la correcta formacién de los
profesionales de enfermeria en técnicas adecuadas de piel con piel, junto con la educacion
materna, demostrd una tasa de éxito del 90%. Indicando una tendencia positiva en el
namero de madres que optan por esta practica y verbalizan su intencidn de continuar con

el cuidado piel a piel en el hogar °.

MARCO TEORICO

Para una mayor comprension de los beneficios y repercusion en la lactancia materna
del CPP, se considera necesario realizar un marco tedrico que justifique la realizacion de

este programa de Educacion para la Salud.

1.1 Conceptos previos

El contacto piel con piel (CPP), es aquella experiencia que tiene lugar entre un bebé
y su madre, padre o persona vinculada a él, que comienza durante la primera media hora
posterior al parto, a traves de la colocacion directa del recién nacido en decubito prono

desnudo sobre el torso descubierto de la persona vinculada a él 891,
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El contacto piel con piel precoz (CPPP), es aquel realizado a través de la colocacion
directa del recién nacido en decubito prono desnudo sobre el abdomen y torax de su madre

inmediatamente tras el parto®%?,

El método madre canguro (MMC) consiste en la colocacion del recién nacido
desnudo sobre el pecho descubierto de los progenitores o de una persona vinculada al
bebé, proporcionando contacto piel con piel, calor, asi como frecuentes tomas de lactancia
materna o artificial. Dicho método es una alternativa en recién nacidos de bajo peso, y
podemos encontrar diversos estudios que demuestran que disminuye la morbilidad y
mortalidad en lactantes de bajo peso al nacer, comienza en el hospital y continGa en casa,

en funcion de las necesidades del bebé16:17:2526
1.2 El contacto piel con piel

El CPP de la madre con el recién nacido tras el nacimiento aumenta la probabilidad
de que la lactancia materna sea exitosa si se inicia precozmente. Durante las dos primeras
horas de vida después del nacimiento, el bebé se encuentra en una situacion de “alerta
tranquila”, este es el llamado periodo sensitivo del RN, provocado por la descarga de
noradrenalina que tiene lugar durante el trabajo del parto. La secrecion de noradrenalina
en el encéfalo del RN produce la estimulacion de los sentidos, permitiendo el aprendizaje
olfatorio y facilitando el reconocimiento temprano del olor materno, muy importante para
establecer el vinculo afectivo, la adaptacion al ambiente postnatal y el inicio de la

lactancia materna®?1217,

De la misma manera, durante el postparto inmediato la madre presenta un estado de
maxima sensibilidad, provocado por la liberacion de oxitocina, caracterizado por el
aumento de la sensibilidad de la piel de la areola y del pecho. EI CPP precoz y la succién
del bebé sobre esa zona tan sensible dan lugar a un aumento de la secrecidn de oxitocina,
hormona que provoca la disminucién del tamafio uterino y la eyeccion de calostro y que

gjerce también un efecto antiestrés en la madre81°,

El trabajo del parto supone un estres para el recién nacido, del que le es mas facil
recuperarse si se le coloca en contacto piel con piel y a través de la succién del pezén
materno. Generalmente pasa por nueve fases: llanto, relajacion, despertar, actividad,
gateo, descanso, familiarizacion, succion de pecho y suefio, dando lugar a una optima

autorregulacion®®.
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Al posicionar al RN en decubito prono en contacto piel con piel entre los pechos
desnudos de su madre, permanece un rato inmavil, poco a poco, va reptando hacia los
pechos mediante movimientos de flexion y extension de las extremidades inferiores; toca
el pezon; pone en marcha los reflejos de busqueda masticacion, succion de su pufio,
lenglietada; huele la piel de su madre; acerca su cara al pecho; se dirige hacia la areola,

nota el pezon en su mejilla y, tras varios intentos, comienza a succionar 36810.17,

Este periodo sensible posparto no es indefinido, retrasar el contacto conlleva a que
el instinto no se produzca con la misma efectividad. Cuando no se continua
inmediatamente el CPP tras el parto, la separacion de la madre es una situacion altamente
estresante, suficiente para que el bebé se vuelva inestable. Su cerebro libera la hormona
del estrés, el cortisol, ademas de la somatostatina, que actda en el intestino reduciendo la
absorcion de los alimentos y, por lo tanto, inhibe el crecimiento!®. Provocando esta
situacion una cascada de problemas y complicaciones que requieren una intervencion

médica para preservar la salud del RN.

El establecimiento del contacto piel con piel y el inicio precoz de la lactancia se
asocian a una succion mas eficaz y a un mayor éxito de la lactancia materna exclusiva no
solo en los primeros dias, sino a unas mayores tasas en los meses posteriores 8. Por ello,
la IHAN aconseja mantener el CPP durante un periodo de tiempo no inferior a 60 minutos
de forma ininterrumpida, salvo que haya una indicaciébn médica que justifique la
separacion del binomio madre-hijo. ElI hecho de forzar la técnica o promover la
separacion, puede suponer el fracaso de la lactancia o disminuir la frecuencia, ya que

dificulta el inicio espontaneo de la primera toma38’,
1.3 Ventajas y beneficios del contacto piel con piel

El contacto piel con piel tiene mdltiples ventajas tanto para el recién nacido como
para madre por lo que su practica es altamente recomendable. Incluso en los partos de
riesgo, podré realizarse el CPP, siempre que se considere indicado. En el caso de las
cesareas, se producen en ambos efectos negativos derivados de la separacion, presentando
mayor dificultad en el establecimiento del vinculo y peor vivencia del parto con mayor
riesgo de depresion postparto en la madre®*2¢, por lo que la realizacion del contacto piel
con piel en las cesareas, cuya practica ya se esta realizando en diversos hospitales, debe
ser un objetivo a conseguir para que todas las madres y recién nacidos puedan beneficiarse

de las ventajas que aporta.
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Lo ideal serd colocar al bebe directamente sobre el pecho de la madre tras el
nacimiento, o en el caso de ser separado para su atencion, tan pronto como este indicado,
no realizandose ningin cuidado rutinario que pueda alargar la separacion®* %, El padre
debera poder permanecer junto a ellos en todo momento, manteniendo el contacto todo el
tiempo de la intervencion, siendo conveniente garantizar un CPP minimo de 15 minutos,
segun indican las recomendaciones del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, en la Propuesta de Estrategia a Atencion al Parto Normal (apoyado ademas por la
Comision de Estandares de la Sociedad Espafiola de Neonatologia) *"?® (Anexo 3).El
recién nacido podra en muchos casos comenzar la busqueda e iniciar la primera toma en
el propio quir6fano. En los casos en los que no sea posible colocar al recién nacido con
su madre, se aconseja como alternativa ofrecer al padre esta opcion, ya que esta
demostrado también en los efectos beneficiosos para ambos, fomentando asi la

participacion del padre y evitando dejar al nifio solo!’3437,

Tabla 1. Beneficios del contacto piel con piel. Elaboracion propia.

«Inicio temprano y mayor apego en la *Disminucion de la depresion post parto.
lactancia materna. «Favorece la involucién uterina.
*Reduce el riesgo de infeccion por « Aumento de la produccion de leche y del
latrogenia. periodo de amamantamiento.
-Ik\)/let:)jora la estabilidad cardiorrespiratoria del «Estimulacion de la produccion del calostro
ebe.

S L Establecimiento del vinculo afectivo.
*Disminucion de episodios de llanto en el

recién nacido.

«Control y mantenimiento de la
termorregulacion.

»Conservacion de la energia, mejora en la
ganancia ponderal.

*Disminucion del estrés.

Suefio mas profundo y estable.

-Disminuci_én de las m@nifgstaciones (_je
dolor mediante la realizacion de técnicas
invasivas.

»Favorece el establecimiento del vinculo
afectivo entre el binomio.

1.4 Episodios aparentemente letales relacionados con el CPP

Los beneficios que el procedimiento aporta en relacion con la lactancia y la
afectividad han sido documentados, no habiéndose descrito problemas secundarios, por

lo que se recomienda su préactica. Sin embargo, se han publicado casos de muerte subita
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y apneas durante las primeras horas tras el parto al realizar el CPP. Para evitar estos
episodios, las recomendaciones hasta ahora publicadas van dirigidas a realizar educacion
para la salud, tanto a la madre y acompafiante, como a los profesionales sanitarios, junto

con la prevencidn de los factores de riesgo. (Ver anexo 4)
1.5 Papel de los profesionales de enfermeria

La préctica de lactancia materna como sistema de alimentacion tradicional durante
los primeros meses de vida ha sufrido una trasformacion en funcion de la evolucion social
y los cambios en la estructura familiar. EI primer contacto piel con piel entre madre e hijo
es la relacion mas fuerte de la especie humanal??2, Como educadores sanitarios, la
enfermeria junto con otros profesionales, somos responsables de la promocién de la
lactancia materna. Nuestra actitud puede condicionar la decision de la gestante sobre la

forma de alimentar a su hijo.

Las rutinas hospitalarias ejercen una influencia notable en el inicio de la lactancia
materna, obstaculizando en ciertas situaciones el establecimiento de los sistemas
bioldgicos necesarios para iniciar y mantener la lactancia sin los cuales ninguna madre,
puede amamantar con éxito. En cambio, las rutinas adecuadas en los servicios de
maternidad favorecen el seguimiento de la lactancia en los meses posteriores, junto con
los cuidados realizados en el puerperio inmediato, los cuales serdn decisivos para la

iniciacion y permanencia de la lactancia natural®>%,

Resulta evidente que el personal de enfermeria tiene mas contacto con la madre
durante los momentos criticos como muestra la Tabla 2, por lo tanto, desempefia un papel

vital en este proceso.

Tabla 2: Intervencidon del personal de enfermeria para la promocion de la lactancia.

Periodo . . :
prereproductivo Periodo perinatal Periodo postnatal
«Examenes clinicos *Retorno de la
prenatales menstruacion
Ed ., ud +Preparacion al parto *Reinicio de método
sexuucaﬁc;orgspoiiigtiva DU © e e anticonceptivo
o +Al regreso en las plantas *Aparicion de trastornos
’CUVSOIS de greparauon de maternidad en el recién nacido o en
ara el embarazo ) -
P «Examenes y revisiones la madre
posparto *Destete

*Regreso a la vida laboral
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2) JUSTIFICACION

Actualmente, es un hecho que las rutinas hospitalarias pueden perturbar de forma
significativa las interacciones tempranas entre la madre y el neonato’. La revision de 30
estudios con 1 925 madres y sus neonatos fue realizado para analizar la existencia de
alguna repercusion del CPP temprano sobre la salud del recién nacido, la conducta y la
lactancia. Se encontraron efectos positivos y estadisticamente significativos del contacto
piel a piel temprano, los neonatos que recibieron CPP presentaron mas probabilidades de
lactar y de hacerlo durante mas tiempo, interactuaron mas con sus madres, permanecieron
mas calientes y lloraron menos °. Por lo tanto, el CPP alcanza la excelencia en los
cuidados de cualquier RN sano siendo recomendable aplicar la técnica inmediatamente

tras el parto, sin ninguna interferencia.

La promocion del contacto piel con piel comienza a ser una practica habitual de la
enfermeria en los paritorios de Espafia bajo las directrices de la estrategia al parto normal
del Ministerio de Sanidad y Politica Social %2, Sin embargo, dicho procedimiento es
desconocido para muchos profesionales, que no conocen los beneficios de la puesta en
préactica de esta técnica, por lo que no es bien aceptado en la dinamica habitual de ciertos

hospitales. Esto constituye una barrera importante, pero solucionable 2,

Con el paso del tiempo, la educacion referente a la lactancia materna se aborda junto
con las disciplinas mas “cientificas” en el proceso de formacion de los estudiantes,
descuidando los aspectos tedricos y practicos que preparan a los futuros profesionales de
enfermeria para transmitir sus conocimientos y encabezar programas eficaces de

promocion de la lactancia materna en el futuro?®,

Los profesionales de la salud, sobre todo el personal de enfermeria, son los
responsables del éxito o el fracaso de la promocidn, apoyo y practica de la lactancia
natural, siendo imprescindible, por tanto, garantizar la correcta formacion no solo tedrica,
sino practica, de los futuros profesionales sanitarios, para promover asi practicas que
favorezcan la instauracion y el mantenimiento de la lactancia, como el contacto piel con
piel al nacimiento. Del papel esencial de los profesionales de enfermeria en uno de los
momentos mas importantes en la vida del ser humano, como es el nacimiento, junto con
la indispensable necesidad de formacion para la puesta en préctica de estos cuidados??,

surge la realizacion del siguiente programa de educacion para la salud.
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3) HIPOTESIS Y OBJETIVOS

3.1. HIPOTESIS:

“La formacion del personal sanitario en contacto piel con piel y lactancia materna

mejorara la calidad de la atencion a la puérpera y el recién nacido”.

3.2. OBJETIVOS
3.2.1. Objetivo general

e Diseflar un Programa de Educacion para la Salud, incrementando los
conocimientos en lactancia materna y el contacto piel con piel, dirigido a

estudiantes de Enfermeria.

3.2.2. Objetivos especificos

e Aportar informacion tedrica y préctica que sirva como apoyo y ayuda para
el alumno y su entorno.

e Actualizar los conocimientos basados en la evidencia cientifica sobre la
lactancia materna y el contacto piel con piel inmediato para su ejecucion
en el ejercicio habitual de futuros profesionales de salud.

e Fortalecer la funcion docente de la enfermeria mediante el disefio de

Programas de Educacion para la Salud.
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4) METODOLOGIA

a) Disefo: Se plantea la realizacion de un programa de educacion para la salud sobre
contacto piel con piel e inicio precoz de la lactancia materna para favorecer la
implementacién de la IHAN (paso 4). Para ello:

1) Se realiz6 una busqueda bibliografica de los Gltimos 10 afios usando los
descriptores en Ciencias de la Salud Decs y Mesh: Lactancia Materna,
Contacto piel con piel, Método madre canguro, Separacion postnatal,
Enfermeria, Skin to skin, Touch, Neonatal, Nursing. seleccionando los
articulos més relevantes. Las fuentes de informacion consultadas han
sido:

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

e Péginas institucionales: Ministerio de Sanidad, Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Asociacion Espafiola de Pediatria
(AEP), IHAN.

e Blogs de Enfermeria (EduBlog, Bebes y mas), buscadores y
portales de internet: Google, Google Académico

2) Analisis de la situacién actual mediante la realizacién de un estudio
descriptivo, para valorar el conocimiento de los estudiantes de Enfermeria
acerca de la iniciativa IHAN, el contacto piel con piel y el inicio precoz
de la lactancia materna y realizacion de entrevista a padres.

3) Finalmente se procedid a la elaboracion del Programa de Educacién para

la Salud siguiendo varias etapas:

Tabla 3. Etapas del Programa de Educacion para la salud

MO patos técnicos e | L et M
§ % identificacién del IIH' 1 Definicién del grupo de ‘ «%

Analisis y descripcién de @"( Formulacién de

& programa incidencia critica la poblacién diana objetivos
b

y Seleccion de la * Integracion con otras Ejecucion y puesta en : 6_1 Evaluacion y registros
N

metodologia educativa j actividades ¥ marcha >

Donl
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d)

f)
9)
h)
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Poblacion diana: Alumnos de 4° curso de Grado de Enfermeria

Criterios de inclusién y exclusion: Podré participar cualquier alumno de 4 ° de

Enfermeria de la UVA, siempre que lo haga de forma voluntaria.

Duracion de la intervencidon o programa: 2 meses

Procedimiento: Clases presenciales tedrico-practicas

Material utilizado: Descrito en desarrollo del programa

Variables a recoger v analizar: Reflejadas en cuestionario.

Analisis estadistico: Se realiza un analisis estadistico de los resultados mediante

el programa IBM SPSS Statistics 20. En este programa se introducen las variables
a estudiar que son las preguntas del cuestionario. Posteriormente se introducen
los datos obtenidos y se lleva a cabo un andlisis estadistico descriptivo de
frecuencias. Ademas, se utilizardn las herramientas del programa Microsoft
Excel 365 para analisis de los resultados de los cuestionarios de evaluacion.
Consideraciones ético-legales

Este estudio esta realizado unicamente con fines educativos. El cuestionario de
elaboracion propia utilizado para la realizacion del presente programa fue
previamente enviado y aceptado por el Comité de Etica de la Facultad de
Enfermeria de Valladolid.

La participacion en la encuesta se realiz6 de forma andnima y voluntaria,
ofreciendo la posibilidad a los participantes de obtener sus resultados. Toda la
informacién que se recoja a través del programa que gestiona la encuesta es
totalmente confidencial. Los datos procesados seran analizados exclusivamente
desde el punto de vista estadistico.

Previamente y haciendo referencia a las Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccién de Datos de Carécter Personal, se entregd a los
participantes del material audiovisual un consentimiento para la autorizacion de
grabacion audiovisual donde se asegura que las secuencias filmadas se usaran
exclusivamente para la presentacion del trabajo de fin de grado y con fines

docentes.
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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?.A continuacion, se van a desarrollar las

fases necesarias para su disefio.

5.1 Datos técnicos e identificacion del programa

Titulo: Fomento de la educacion en el contacto piel con piel y el inicio precoz de
la lactancia materna.

Lugar: Ciudad de Valladolid

Entorno: Facultad de Enfermeria de la Universidad de Valladolid.

Poblacion a la que va dirigido: Estudiantes de 4° curso de la Facultad de

Enfermeria de Valladolid.

Recursos necesarios:

v" Recursos humanos:

e Coordinadora del programa. Estara presente en todas las actividades y

sera la encargada de supervisarlas.

e Matrona / Enfermera. Sera la responsable y coordinadora de las

actividades y ensefianzas impartidas a los estudiantes de enfermeria.
v’ Recursos materiales:

e Aula para realizar las actividades sillas y mesas, folios, boligrafos,
rotuladores, ordenadores, proyector, pizarra, maniqui de RN, modelos
anatémicos de mamas de silicona, videos, cuestionarios.

Tiempo:
e Aplicacion del programa: seis semanas, con una sesion semanal.
e Logro de los objetivos: se evaluara el logro de los objetivos en una ultima

sesion.

5.2 Definicion del grupo de incidencia critica

El grupo de incidencia critica estard formado por estudiantes del Grado de

Enfermeria de la Universidad de Valladolid y tendra unas caracteristicas comunes:
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e Pertenecer a los alumnos de cuarto curso del Grado de Enfermeria en la
Universidad de Valladolid. Los participantes habran cursado previamente las
asignaturas de Enfermeria en Salud sexual y reproductiva y Enfermeria en la
infancia y la adolescencia.

e Los participantes poseen, segun la encuesta que justifica la necesidad de
realizacion del programa, conocimientos que necesitan ser reforzados en relacion
con la lactancia maternay el contacto piel con piel y existe el interés y motivacion
comun de reforzar estos conocimientos por lo que requeriran informacion teorica
y préctica sobre la lactancia materna y el contacto piel con piel, lo que influira en
su futuro como profesionales de Salud.

5.3. Analisis y descripcién de la poblacién diana
La Universidad de Valladolid, en el afio lectivo 2017-2018, dispone de un total de
95 alumnos en el ultimo curso del Grado en Enfermeria. La poblacion diana del programa

de educacion para la salud a implementar sera un grupo de maximo 40 estudiantes.
Caracteristicas de la poblacién diana:

e Edad: prevalece la edad comprendida entre 21-25 afios.

e Sexo: predomina el sexo femenino.

e Culturales: cursando estudios superiores.

e Los participantes tendrdn conocimientos previos sobre la lactancia materna
adquiridos en los estudios de grado y en sus préacticas asistenciales, aquellos que
rotaron por unidades obstétricas o neonatales.

e Actitud positiva de la poblacién diana hacia el aprendizaje.
5.4. Formulacion de los objetivos del programa de educacion para la salud
Objetivo principal:

Facilitar la formacion a los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de
Valladolid con la finalidad de promover la practica del contacto piel con piel al

nacimiento para favorecer la instauracion y el mantenimiento de la lactancia materna.

’

Obijetivos especificos. “El grupo diana serd capaz de...’

1. Justificar la importancia de la Lactancia materna

2. Conocer las bases y finalidad de la iniciativa IHAN

12
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Identificar las ventajas y los beneficios del contacto piel con piel

3

4. Describir la técnica del contacto piel con piel inmediato

5. Realizar adecuadamente la técnica del contacto piel con piel.
6

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

Las actividades educativas constituyen experiencias concretas de aprendizaje a
llevar a cabo por los participantes sobre los diferentes contenidos?!. Para su realizacion
van a ser necesarios diferentes procesos de aprendizaje, utilizando varios métodos y
técnicas educativas, que faciliten la adquisicion de capacidades teorico-practicas que

aseguren el cumplimiento de los objetivos del programa.
Estrategia grupal (Sesiones 1-6)
Metodologia empleada:

e Directa o bidireccional/ indirecta o unidireccional
e Charla coloquio, técnica para romper el hielo, tormenta de ideas, visualizacion,
método de estudio de casos, Técnicas Informaticas y de Comunicaciones, taller

del contacto piel con piel y demostracion, Rol Playing, técnica de reflexion.
Materiales educativos:

e Videos, Péginas web, documentos mediante los cuales la matrona elaborara las
diapositivas necesarias para dar las charlas, diapositivas, aplicacion Kahoot,

blogs, tablas e imagenes, carteles, tripticos...
Actividades:

e Enel anexo 6 se presenta el cronograma de actividades previsto. En el se recogen

la duracion, las actividades, los objetivos, la metodologia, el lugar y los recursos

necesarios para el desarrollo de cada sesion. La descripcion de las actividades se

encuentra en el anexo 7.
5.6. Integracion con otras actividades y estrategias

Este programa se centra en la formacién de los alumnos de 4° de Enfermeria, pero
se podria incluir dentro de un proyecto de Educacion que incluyese también grupos de

padres, personal sanitario etc.
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5.7. Ejecucion y puesta en marcha

El programa va a ser impartido por una matrona / enfermera que previamente,
debera realizar la captacion de la poblacion. Esta se llevara a cabo por oferta publica de
participacion voluntaria en el programa de salud, disponible para los alumnos de cuarto
curso del grado Enfermeria. La divulgacion del objetivo que el programa persigue se
ejecutara a través de las redes sociales, el campus virtual de la Uva y en los tablones

informativos de la Facultad de Enfermeria.

La preparacion del programa se llevara a cabo en dos meses. El calendario de ejecucion

e implementacién de este programa es el siguiente:

Tabla 4: Calendario de ejecucion y puesta en marcha. Elaboracion propia

Enero-Febrero | Marzo | Abril 1 de Mayo — 11 de | 25 de Junio
2019 2019 2019 Junio de 2019 2019

Preparacion

Captacion

Test Inicial

Sesion 1

Sesion 2

Sesién 3

Sesion 4

Sesién 5

Evaluacion
(Sesion 6)

El calendario propuesto esta sujeto a cambios en caso de ser necesario.
5.8. Evaluacion:

Para un programa de EpS, la evaluacion integrada es una herramienta esencial
dentro de la intervencion. La evaluacion no es una accion aislada, es una fase central de
la planificacion, que contribuye a la actualizacion y la mejora permanente de las

intervenciones desarrolladas. Asimismo, permite demostrar la efectividad del programa
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y el grado de cumplimiento de los objetivos planteados, con el fin de lograr unas

intervenciones mas eficaces?.

La evaluaciéon del proceso se hara de forma continuada; es decir, a lo largo del todo

el curso:

- Antes de comenzar el programa se evaluaran los conocimientos previos de los
alumnos a través del test inicial (Anexo 7).

- Durante el desarrollo del curso, se evaluara el progreso y la evolucion a traves del
test on-line realizado en la tercera sesién (Anexo 11).

- Enultimo lugar, al finalizar el programa seré analizado a través de un cuestionario
la satisfaccion del alumnado, asi como posibles mejoras a implementar (Anexo 9).
Para la evaluacion de la eficacia y utilidad del programa de EPS se realizara de
nuevo el test inicial, para comprobar los conocimientos adquiridos después de
haber recibido la informacion aportada y haber asistido a las sesiones del
programa, los alumnos deberian saber contestar el test con facilidad y en un breve
espacio de tiempo.

- Ademas, la coordinadora del programa y la matrona / enfermera encargada de
impartir las sesiones deberan realizar una evaluacion del proceso dirigido a los
profesionales (Anexo 12), la cual pretende valorar el desarrollo del programa en
cuanto a los contenidos; los tiempos utilizados; la asistencia de los participantes
y la disponibilidad de los recursos planificados, tanto humanos como materiales.
De esta manera se podra analizar e implementar las modificaciones necesarias
para la mejora del programa de EPS.

El conjunto de datos dara lugar a la formulacién de conclusiones que muestren los
resultados obtenidos y los errores detectados, junto a sus posibles causas. Expondra a su

vez alternativas de mejora.

5.9. Registros
Al finalizar el programa de salud, se elaborard una memoria en la que se recojan

todos los aspectos del proceso, explicando cémo se ha desarrollado el programa.

Las conclusiones de la memoria recogeran los resultados obtenidos, los errores
detectados y sus posibles causas, y, también, las alternativas de mejora. De esta forma, se

ayudara a la puesta en marcha de nuevos planes y programas.
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6. RESULTADOS

Previamente al disefio del programa se llevo a cabo un analisis de la situacion actual
mediante la realizacién de una encuesta para valorar el conocimiento y las habilidades de

los futuros profesionales sobre la lactancia materna y el contacto piel con piel.

Tras analizar la informacion obtenida, se comprobd que los datos coincidian con
otros estudios realizados que ponian de manifiesto la importancia de la formacién de los
profesionales en salud en esta area de conocimiento y justificaba el disefio de un programa
de educacion para la salud en nuestro &mbito, en el que se refleje que debe facilitarse y
alentarse lo antes posible después del nacimiento el contacto piel-piel temprano e
ininterrumpido entre las madres y los bebés y que las madres deben recibir apoyo para
ayudar al bebé a colocarse sobre el seno materno asi como, asegurarse de que el bebé se

adhiera y comience a lactar?,

En el estudio participaron 162 estudiantes procedentes de los diferentes cursos del

grado en Enfermeria en la Universidad de Valladolid.

Percent

Alumnos de 4° Alumnos de 3° Alumnos de 2° Alumnos de 12

Facultad de Enfermeria de Valladolid

Figura 2. Alumnos de la Facultad de Enfermeria UVA
Los resultados obtenidos revelaron el bajo nivel de conocimiento en relacién con la

iniciativa IHAN, como se muestra en la Figura 3. (Un 60,8% de los encuestados no
conoce la finalidad de la IHAN).
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Percent

Si No

éConoces lainiciativa IHAN?

Figura 3. Conocimiento iniciativa IHAN.

El estudio también reflejo que actualmente, existe una descoordinacion entre los
profesionales sanitarios, 1o que conlleva a que las madres obtengan diferentes puntos de
vista acerca de la lactancia materna, en muchos casos, opuestos unos de otros, y que su
mantenimiento no llegue a ser el recomendado por entidades de prestigio como la OMS

(Organizacion Mundial de la Salud) y la AEP (Asociacion Espafiola de Pediatria)®.

Un claro ejemplo de ello, son los resultados de la encuesta donde se puede observar,
en la Figura 4, la disparidad de respuestas con relacién al personal responsable de la
lactancia materna, en las que un gran porcentaje desconoce que al menos en el inicio

precoz de la lactancia materna, la principal responsable suele ser la matrona.

& Quién considera que es el personal responsable de la lactancia maternal
alimentacion del lactante?

60

40

Percent

20

o
]
H
]
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Figura 4. Responsabilidad Lactancia Materna.
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7) DISCUSION E IMPLICACION EN LA PRACTICA CLINICA

De acuerdo con la OMS y UNICEF, el lactante necesita una alimentacion
completa, suficiente, equilibrada y adecuada, siendo la leche materna la fuente que aporta
estas caracteristicas'. Para conseguir una lactancia exitosa es fundamental lo que ocurra
inmediatamente después del nacimiento del bebé. Sin embargo, en el mundo solo el 40%
de los bebés son amamantados. Segtin alertan estos organismos, “dar el pecho a todos los
bebés desde el minuto cero y hasta, por lo menos, los dos afios salvaria anualmente a
mas de 820.000 nifios menores de cinco afos” y hacerlo tempranamente, desde el

paritorio, les protege contra infecciones y malnutricion®?.

Sin embargo, los programas de Nutricion de UNICEF demuestran que
actualmente en Espafia, muchas mujeres no reciben el apoyo necesario para tener un buen

inicio de la lactancia y dejan de dar el pecho mucho antes de lo que tenian planeado®?.

Algunos estudios han demostrado como la ignorancia de los profesionales de la
salud perjudica la lactancia natural. A su vez, otros estudios han demostrado que
mejorando el adiestramiento de los profesionales de la salud en el campo de la lactancia,
se producen resultados favorables. Al analizarse la eficacia de distintos proyectos de
promocion de la lactancia en todo el mundo, se observé que tenian un elemento en comun:
el adiestramiento del personal de enfermeria y de otros profesionales de la salud sobre las

ventajas de la lactancia natural?>%,

A medida que avanza el conocimiento multidisciplinar, nos damos cuenta de la
importancia de adaptar nuestros conocimientos y tecnologia a la naturaleza y no doblegar
la experiencia del nacimiento a nuestras rutinas hospitalarias, permitiendo que esta sea lo
mas natural, humana y placentera posible. Un modo de promover estos tres principios es

el contacto piel con piel.

Los profesionales de enfermeria juegan un papel esencial en la adaptacion a la vida
extrauterina del ser humano, basado en la importancia de los partos humanizados,
evitando la tecnicidad, la metodologia y la rigurosa protocolizacion del parto, dando lugar
a altos grados de intervencionismo en los ultimos tiempos en la gran mayoria de los

hospitales de Espafia®®.
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La atencion oportuna y adecuada para las madres que amamantan solo puede
lograrse si el personal tiene el conocimiento, la competencia y las habilidades necesarias
para llevarlo a cabo. La capacitacion del personal sanitario, especialmente de enfermeria,
les permite desarrollar habilidades efectivas, dar mensajes coherentes e implementar
protocolos estandarizados. No se puede esperar que el personal implemente una préctica
0 eduque a un paciente sin haber recibido la capacitacion adecuada para ello. Por lo tanto,
si los conocimientos son deficientes, como muestra la Figura 5 en la cual solo el 56,3%
de los participantes consideraron que el profesional sanitario dispone de los
conocimientos necesarios, se deberan tomar medidas correctivas para fortalecer estas

habilidades, como ofrecer cursos o participar en programas de educacion para la salud.

Percent

No NSMNC

éCrees que el personal sanitario esta suficientemente
capacitado para informar sobre la importanciay el manejo
de la lactancia?

Figura 5. Capacitacion de Profesionales de Enfermeria.

La forma de afrontar las reticencias del personal es unificar criterios y consensuar
un protocolo de actuacion®. Es imprescindible animar a los profesionales a comprender
la importancia de este momento Unico, entendiendo la necesidad de evitar la separacion
y humanizar el nacimiento para que sea compartido por la madre, el padre y el recién

nacido.

Finalmente, se comprobd que la forma en que aprenden los estudiantes en la
actualidad ha sido transformada en los ultimos afios (Figura 6). Incrementandose el
aprendizaje basado en el trabajo en redes y las nuevas Técnicas Informaticas y de
Comunicaciones, demostrando la importancia de utilizar estos métodos para favorecer el

aprendizaje activo.
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Praciicas
asistenciales

¢Através de que medios obtuvo la informacién?

Figura 6. Medios de comunicacion en Enfermeria.

7.1. Limitaciones

El presente TFG presentd la limitacidn de tiempo por lo que no se pudo implementar
el Programa de EPS. Se propone su implementacién y evaluacion en futuros trabajos de

investigacion.

Existe escasa bibliografia cientifica de experiencias en EpS orientados a la
educacion del profesional sanitario en referencia al contacto piel con piel, en particular,
a los futuros profesionales de salud, como son los estudiantes de Enfermeria.

7.2 Fortalezas

La principal fortaleza que presenta el programa es el interés y motivacion que la
poblacion diana, estudiantes de Enfermeria, muestran por su formacion, asi como el
desarrollo de conocimientos y capacidades en relacion con la lactancia materna segln
indican las encuestas realizadas. Por tanto, estaran involucrados activamente en el
correcto desarrollo del programa de EpS, que se trata de un programa innovador, y que
puede ser Util en nuestra profesion ya que garantizaria una mejora en la capacitacion y
conocimiento tedrico-practico de los profesionales para favorecer la instauracion y el

mantenimiento exitoso de la lactancia, asi como el contacto piel con piel al nacimiento.

Ademas, existen asignaturas obligatorias impartidas durante el Grado de
Enfermeria que abordan conocimientos tedrico-practicos en enfermeria en Salud sexual
y reproductiva y enfermeria materno-infantil, intimamente relacionados con el contenido

de este trabajo que podrian facilitar la adquisicion de conocimientos.

Finalmente, en el contexto econdmico, el programa de EPS planteado no requerira

una elevada financiacion econdmica, ya que los recursos humanos y materiales de los que
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precisara disponer presentan un bajo coste econémico. A continuacion, en la Tabla 5, se

presenta el analisis DAFO.

Tabla 5. Analisis DAFO. Elaboracion propia.

FACTORES INTERNOS FACTORES EXTERNOS

DEBILIDADES AMENAZAS

Escasa bibliografia cientifica en

S - Limitacion de tiempo
experiencias de EpS

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

7.3

Motivacién de la poblacion diana
Programa innovador

Programa de libre participacion, no se - Integracion con otras
impone recibir la formacion. actividades

Genera abundantes conocimientos y - Bajo coste econémico
capacidades en relacién con la lactancia

materna

Futuras lineas de investigacion

Las futuras lineas de investigacion iran enfocadas a:

Ofrecer informacion y realizar programas de EpS sobre el contacto piel con piel
y su repercusion en la lactancia materna para asegurar el conocimiento de la
comunidad acerca de los procedimientos alrededor del parto, a fin de que las
mujeres embarazadas decidan. Persiguiendo la finalidad de mejorar la experiencia
Unica del nacimiento, llevando a cabo un parto humanizado y respetando los
aspectos emocionales, psicoldgicos y sociales de la familia.

Ademas, se investigard la importancia de realizar la practica del CPP y sus
repercusiones entre la madre y el recién nacido en los partos por cesarea tras el
nacimiento, siempre que las condiciones lo permitan. Tomando las medidas
necesarias para poner en marcha y establecer estrategias que favorezcan su
desarrollo intentando que el puerperio inmediato sea lo mas parecido al de un
parto vaginal.

Finalmente, se revisara la necesidad de realizar programas de EPS para los propios
profesionales, procurando asi fomentar la comprension de la importancia de este
momento y garantizar la capacitacion de quienes se encargaran de ofrecer una

atencion individualizada durante este proceso.
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8. CONCLUSIONES

La evidencia cientifica ha demostrado los numerosos beneficios del contacto piel
con piel tanto para los progenitores como para el recién nacido, en cuanto a la lactancia
efectiva, la ganancia de peso, la regulacion cardiorrespiratoria y de la temperatura, asi
como el descenso de las infecciones y la morbimortalidad infantil.

Del mismo modo, reducir el tiempo de separacion madre-hijo y favorecer la
participacion del padre, conlleva la humanizacion del nacimiento, promoviendo asi una

experiencia Unica para la familia en un momento como es el nacimiento.

El contacto piel con piel se caracteriza por ser un método que no necesita
tecnologia, ni medios técnicos especiales, solo disposicion, formacion y la adecuada
coordinacion y cooperacién entre el equipo multidisciplinar, por lo que es un método que
no solo beneficiara al binomio madre- hijo, sino también al sector sanitario por el

moderado coste de su aplicacion.

Los profesionales de enfermeria poseen la responsabilidad de informar a las
familias sobre los beneficios y procedimiento para realizar el contacto precoz al
nacimiento, asi como valorar el bienestar de la madre y el recién nacido y controlar su
seguridad, disponiendo de la oportunidad de fomentar el cuidado de las personas en todas

sus dimensiones.

Por lo tanto, se hace indispensable la formacién e implicacion de los profesionales
de enfermeria, para crear asi una base fundamentada en el conocimiento de la técnica y

su puesta en practica en las mejores condiciones.

En conclusién, una correcta informacion y educacion a los profesionales de la salud
mediante programas de Educacién para la Salud constituye un factor importante de
promocion y proteccion de la lactancia materna. Como enfermeros es nuestra obligacion
realizar un proceso de formacion continuada y actualizada, acorde a las investigaciones y
conocimientos disponibles, adaptandonos al paso del tiempo y recursos del momento,

para asi, poder ofrecer la mejor atencion a la persona en todas sus dimensiones.
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10. ANEXOS

ANEXO 1: ACREDITACION INICIATIVA IHAN

La IHAN ha decidido implantar en Espafia un sistema de acreditacion por fases. Este
modelo, ya ha sido probado en otros paises con buenos resultados y permite que la
implantacion de las buenas practicas sea mas fécil y siga un orden l6gico y progresivo.
Este nuevo sistema establece un proceso de acreditacion en cuatro fases. A cada una de
estas fases se le ha dado un nombre que comienza por la letra D, de forma que permite
titularlo como «proceso de acreditacion en «4D». Cada fase tiene unos objetivos que
permiten reconocer y acreditar el avance de los hospitales. A medida que los hospitales
van cumpliendo los distintos objetivos, consiguen el reconocimiento oficial por parte de
la IHAN correspondiente al nivel alcanzado, hasta llegar a la cuarta y Gltima fase, que

supone el cumplimiento total de los requisitos para ser acreditado como Hospital IHAN.

| FASE 4D:

Se evalia y comprueba el apoyo
m que reciben las madres y las
2 afos*

embarazadas.
Si se supera: Acreditacion
completa. Se obtiene GALARDON

So obtiene

I FASE 20: se elabora normativa DESARROLLO
de LM, plan de accion y
I L B

la Iniciativa. Se obtiene
certificado

FASE 1D
Elconrocotactaconla IHAN
Creacion de Comité de
Lactancia.

Cumplimenta cuestionario de
autoevaluacion

Solicitud de asesoria

Solicitud de registro. /
El Hospital pasa a ser Aspirante y M
aparece en la web.

FASE 3D formacion del
personal.

Figura 1. Fases de la acreditacion iniciativa IHAN

ANEXO 2: REQUISITOS ACTUALES ACREDITACION IHAN

Tras la Gltima revision de la iniciativa por parte de OMS y UNICEF los criterios que ha
de cumplir un hospital para ser acreditado como IHAN incluyen el cumplimiento de los
10 pasos clasicos de la iniciativa, el Codigo de Comercializacion de Sucedaneos y las tres
nuevas condiciones afiadidas desde 2007.

Caodigo QR. 10 Pasos para ser IHAN — Hospitales
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ANEXO 3: RECOMENDACIONES PARA EL CONTACTO PIEL CON PIEL

Las recomendaciones del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, en la
Propuesta de Estrategia a Atencién al Parto Normal (apoyado ademas, por la Comision
de Estandares de la Sociedad Espafiola de Neonatologia), son las siguientes:

1. Informar a las madres sobre las ventajas del contacto piel con piel.

2. Madre e hijo/a deben permanecer juntos tras el parto y no separarse en ningun

momento si el estado de salud de ambos lo permite.

3. Inmediatamente después del parto, se posiciona el recién nacido sobre el
abdomen de la madre, se seca y se cubre con una toalla seca. Asi se agarrara al
pecho de forma espontanea en la mayoria de los casos, permaneciendo al menos
60 minutos en estrecho contacto piel con piel.

4. En este momento nuestra Unica intervencion serd la identificacion del recién
nacido y la adjudicacion de la puntuacién del test de Apgar.

5. Post-poner las practicas de profilaxis ocular, peso, vitamina K, etc. al finalizar
el contacto precoz, intentando realizar todos los procedimientos en presencia de
madre y padre y tras su consentimiento.

6. No realizar de forma rutinaria aspiracion de secreciones, lavado gastrico, paso
de la sonda orogastrica, paso de sonda para confirmar la permeabilidad de las
fosas nasales ni paso de sonda rectal. No son necesarias y no estan exentas de
riesgo.

7. También es recomendable el contacto piel con piel precoz en caso de cesarea.

8. Siempre que sea posible, debemos preparar el campo para realizar el contacto
precoz entre madre y recién nacido.

9. Si el estado de salud de la madre no lo permite, se ofrecera al padre la
posibilidad de que haga el contacto piel con piel con su hijo.

10. Establecer la metodologia de los cuidados centrados en el desarrollo,
fomentando el método madre-canguro, el contacto piel con piel de madres y
padres y la colaboracion de éstos en sus cuidados, especialmente en los casos

de recién nacidas mas vulnerables.
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ANEXO 4: RECOMENDACIONES PARA EVITAR “EPISODIOS
APARENTEMENTE LETALES? RELACIONADOS CON EL CPP”

e Laposicion ideal de la madre para realizar la técnica debera ser semi-incorporada
entre 30 y 45° con una almohada bajo la cabeza, ya que los estudios indican que
de este modo es mas complicado que pueda haber complicaciones con el bebé!3%,

e Lamadre y su acompafante deberan reconocer precozmente los signos de alarma;
hipotonia, una coloracion indebida o incluso una obstruccion de las vias
respiratorias del bebé!®.

e Las mujeres, tras el parto, deberian estar acompafadas en todo momento, bajo la
supervision de los profesionales, para garantizar asi la seguridad del recién nacido.
De esta forma, el acompafante puede ayudar a la madre o vigilando al bebé si la
madre se encuentra fatigada, aun cuando esté encima de ella®.

e Los profesionales de la salud también deben tener como protocolo la valoracion
intermitente del nifio y de la madre, en caso de encontrarse sola deberian asumir

esa funcion o valorar suspender el piel con piel si fuese necesario.

ANEXO 5: PROTOCOLO TECNICA CPP INMEDIATO. HUMV

En el siguiente video se muestra un ejemplo de protocolo que se utiliza en el
procedimiento del piel con piel, realizado en el Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla (HUMV).

Cddigo QR. Protocolo CPP HUMV.

2 Los EAL suceden tras una primera fase de aproximadamente 30 minutos, denominado primer periodo
de reactividad, que tiene lugar durante las primeras 2 horas de vida en la primera toma de pecho en recién
nacidos aparentemente sanos, momento en el que es frecuente la tendencia al suefio y a las bajas
respuestas® 181920,

Los episodios aparentemente letales relacionados con el CPPP presentan una mortalidad aproximada
de 0,8 a 1,8 por 100.000. Aunque las causas son desconocidas, se relacionan con la obstruccion de la via
aérea o el exceso de temperatura cuando el neonato estd en decubito prono sobre el pecho de la madre o
lactando. Ademas, el riesgo aumenta si la madre esta fatigada o adormilada durante el postparto, al igual
que la falta de acompariamiento y supervision*s19,
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ANEXO 6: CRONOGRAMA DEL DESARROLLO DE LAS SESIONES DEL
PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD SOBRE CONTACTO PIEL CON
PIEL E INICIO PRECOZ DE LA LACTANCIA MATERNA

Tabla 6. Cronograma del desarrollo de las sesiones. Elaboracion propia.

Duracion

1h.

2 h.

2h.

2h.

1h.

Actividad

Presentacion del

programa

IHAN y

repercusion en la

lactancia

El contacto piel
con piel

Indicaciones

para el contacto

piel con piel

Taller de
simulacién del
CPP

Despidiendonos

Objetivo

Justificar la
importancia de
LM

Conocer las
bases y
finalidad de la
iniciativa IHAN

Describir la
técnica del
contacto piel
con piel
inmediato

Identificar las
ventajas y los
beneficios del
contacto piel
con piel

Realizar
adecuadamente
la técnica del
contacto piel
con piel

Exponer los
beneficios
obtenidos con el
programa

Método

Charla cologuio.

Técnica para
“romper el
hielo”.

Braingstorming
0 tormenta de
ideas.

- Charla
coloquio.
-Visualizacion.

Método de
estudio de
€asos.

Rol Playing
dirigido.

- Charla
coloquio.

- Técnica de
reflexion.
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Agrupacion

Grupo
completo

Grupo
completo

Grupo
completo

Divididos
€n cinco
grupos.

Divididos
€n cinco
grupos.

Grupo
completo

Lugar

Aula

Aula

Aula

Aula

Aula de
simulac
ion

Aula

Recursos

Aula con mesas y
sillas.

Folios y boligrafos.
Poster informativo.
Formulario
consentimiento.
Aula con mesas y
sillas.

Folios y boligrafos.
Pizarra.
Proyector y ordenador.
Aula con mesas y
sillas.

Folios y boligrafos.
Pizarra.
Proyector y ordenador.
Video
Tabla beneficios CPP
Aplicacion Kahoot.
Aula con mesas y
sillas.

Folios y boligrafos.
Casos clinicos.
Video.
Proyector y ordenador.
Recomendacion para el
CPP
Aula con mesas y
sillas.

Folios y boligrafos
Proyector y ordenador.
Mufieco de bebe y
modelos anatémicos de
mamas
Protocolo CPP. -
Check-list CPP.

Cuestionarios de
evaluacion.

Boligrafos.

Ordenador y proyector
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ANEXO 7: EXPLICACION DE LAS ACTIVIDADES.

Desarrollo de la sesion 1: Presentacion del programa de EPS.

Enunciado de la actividad

Objetivo: Justificar la importancia de la Lactancia materna.

Método: Charla coloquio, técnica para romper el hielo.

Agrupacion: | Grupo completo.

Duracion: 1 hora.

ReCUrsos: Aula con mesas y sillas, folios y boligrafos, poster informativo de
presentacién del programa, formulario consentimiento informado.

1. Bienvenida al proyecto de EPS.
Durante la sesion inicial, tras introducirse la coordinadora y la matrona, se dara la
bienvenida a los alumnos al programa mediante la presentacion de un cartel de
informacion.

2. Importancia del proyecto de EPS.
La coordinadora del programa seré la encargada de exponer brevemente mediante
una “charla” la importancia de un programa de EPS haciendo hincapié en los
beneficios del mismo.

3. Conformidad con el programa.
Los alumnos participantes en el programa de EPS firmaran un documento de
consentimiento informado para acreditar que estan de acuerdo con el seguimiento
del programa.

4. Evaluacion de conocimientos.
Los conocimientos de los alumnos antes del desarrollo del programa han sido
evaluados previamente, bajo su consentimiento, a través de un cuestionario
(Anexo 6), el cual justifica la necesidad del mismo.

5. Programacion de las sesiones.
Se explicara en qué consiste el programa de EPS que se quiere llevar a cabo, asi

como la programacion de las sesiones, la tematica de cada una y su duracién.
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Desarrollo de la sesion 2: Braingstorming IHAN y repercusion en la lactancia

Enunciado de la actividad

Objetivo: Conocer las bases y finalidad de la iniciativa IHAN.

Meétodo: Braingstorming o tormenta de ideas.

Agrupacion: | Grupo completo.

Duracion: 1 hora.

Recursos: Aula con mesas v sillas, pizarra, proyector y ordenador, folios y boligrafos

Al inicio de la sesion la matrona realizara una breve exposicion al grupo sobre la
iniciativa IHAN y su repercusion en la lactancia, aportando la informacion principal.
Posteriormente, se solicita al grupo que emita con total libertad cuantas ideas y opiniones
considere oportunas con relacion al tema y la matrona ird anotandolas en una pizarra.
Después, ésta explicard que ideas propuestas son correctas y resolverd las dudas que
aparezcan. Ademas, reforzara los siguientes contenidos:

- Filosofia de la iniciativa IHAN.
- Los 10 pasos hacia una Lactancia feliz.
- Repercusion en la lactancia materna.

El objetivo de esta sesidn es realizar una primera toma de contacto que permita a

los alumnos familiarizarse con el tema, reforzando las ideas principales, asi como detectar

y corregir las carencias de conocimientos que estén presentes en el grupo.

Desarrollo de la sesion 3: El contacto piel con piel

Enunciado de la actividad

o Describir la técnica del contacto piel con piel inmediato
Obijetivo: . ] o ) )
Identificar las ventajas y los beneficios del contacto piel con piel

Método: Charla coloquio, visualizacion.

Agrupacion: | Grupo completo.

Duracion: 2 horas.

Recursos: Aula con mesas y sillas, video para proyectar, tabla de beneficios del CPP,
proyector y ordenadores, folios y boligrafo, aplicacion Kahoot.

31




Contacto piel con piel e inicio precoz de la lactancia materna: implementacion de la “IHAN”
Universidad deValladolid

Al comienzo de la sesion, en el aula para realizar las actividades con ordenadores,

el formador explicara los siguientes conceptos:

- Contacto piel con piel
- Contacto piel con piel precoz

- Método de madre canguro

A continuacion, se proyectara un video explicativo del proceso y la técnica para la
realizacion correcta del contacto piel con piel precoz al nacimiento y se mostrara la Tabla
1, con las ventajas y los beneficios que tiene el CPP para la madre y el hijo. La matrona
ird argumentando cada uno de los beneficios y respondera las posibles dudas que surjan
respecto a la técnica y sus beneficios. Finalmente se explicaran los episodios
aparentemente letales (ELA) producidos durante el CPP y la prevencion de los factores

de riesgo junto con las recomendaciones indicadas para la practica.

La forma en que aprenden los estudiantes en la actualidad ha sido transformada en
los ultimos afios, introduciéndose el aprendizaje basado en el trabajo en redes y las nuevas
Técnicas Informaticas y de Comunicaciones?. Por lo tanto, la segunda parte de la sesion
consistira en un cuestionario on-line (Anexo 11) a través de la aplicacion Kahoot®, este
método nos permitira repasar y evaluar al mismo tiempo los contenidos aprendidos de
una forma interactiva y dinamica para los alumnos, facilitando la fijacion de los
conocimientos adquiridos hasta el momento. Resolviendo, si fuese necesario, las dudas

que puedan surgir.

Desarrollo de la sesion 4: Indicaciones para el contacto piel con piel

Enunciado de la actividad

Objetivo: Identificar las ventajas y los beneficios del contacto piel con piel
Método: Método de estudio de casos.
Agrupacion: Grupo completo, dividido en cinco grupos.
Duracién: 2 horas
Aula con mesas y sillas, casos clinicos, video para proyectar,
Recursos: proyector y ordenador, folios y boligrafo, recomendaciones para el
CPP.

32




5 Contacto piel con piel e inicio precoz de la lactancia materna: implementacion de la “IHAN”
Universidad deValladolid

Durante la sesion se repartiran diferentes casos clinicos relacionados con el CPP.
Los alumnos, distribuidos en grupos pequefios, deberdn resolver los diferentes casos
durante la sesion. La matrona debe adoptar un papel de dinamizador y orientador a los
grupos de trabajo, sin resolver el caso. Tras la exposicion de los resultados por parte de
los grupos, el formador coordinara y resumira la informacion aportada, destacando las
propuestas acertadas y corrigiendo las erréneas, asi como las dudas que puedan surgir al

respecto.

Posteriormente, el formador proyectara el Anexo 3, en el cual se describen las
recomendaciones para el CPP del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud,
en la Propuesta de Estrategia a Atencion al Parto Normal, explicando los beneficios de
ofrecer al padre la opcion de realizar CPP en aquellos casos en los que no sea posible
colocar al recién nacido con su madre. Finalmente, al inicio de la sesion se proyectara un
video (Anexo 11), para la visualizacion de un ejemplo de CPP en el quiréfano con la

madre y posteriormente con el padre en un parto por cesarea.

Desarrollo de la sesion 5: Taller de simulacion del contacto piel con piel

Enunciado de la actividad

Objetivo: Realizar adecuadamente la técnica del contacto piel con piel.

Meétodo: Rol Playing dirigido.

Agrupacién: | Grupo completo, dividido en cinco grupos.

Duracion: 2 horas

Aula, proyector y ordenador, folios y boligrafo, mufieco de bebe, modelos
Recursos: anatémicos de mamas de silicona, protocolo CPP, check-list valoracion
amamantamiento y CPP.

En la sala preparada para realizar la simulacién, la matrona explicara nuevamente
de forma breve la guia de actuacion para aplicar la técnica del contacto piel con piel al
nacimiento, reforzando asi los conocimientos adquiridos previamente por los alumnos.
Para ello, se visualizara y entregara el protocolo de actuacion en el CPP inmediato tras el
nacimiento, en el Anexo 5, se puede visualizar un ejemplo del utilizado en el Hospital
Marqués de Valdecilla. Para la puesta en practica de la técnica se utilizara el método del
Rol Playing dirigido, el cual consiste en una representacion escénica en la que los alumnos
adaptan y ejercen un papel asignado de antemano, simulando el momento del contacto

piel con piel inmediato, tratando de comportarse (actuar) como la persona que
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representan®!, la matrona distribuye de antemano los papeles a representar, especificando
las normas sobre el contenido de la escenificacion y su desarrollo para realizar

posteriormente un analisis y discusion del desempefio.

Con esta sesion se busca garantizar el aprendizaje tedrico-practico tanto de la
técnica CPP como de la educacion para la salud realizada a la madre desde el periodo de
dilatacion hasta el momento posterior al parto. Para su evaluacion se utilizara el check-

list sobre la valoracion de amamantamiento y del CPP (Anexo 10).

Desarrollo de la sesion 6: “Despidiéndonos”.

Enunciado de la actividad

Objetivo: Exponer los beneficios obtenidos con el programa.

Método: Charla coloquio, técnica de reflexion.

Agrupacién: | Grupo completo.

Duracion: 1 hora
Cuestionario de evaluacion de conocimientos, cuestionario de evaluacion
ReCUrsos: del proceso dirigido al alumnado, boligrafos, ordenador, proyector, tabla
sobre la intervencion del personal de enfermeria en la promocion de la
lactancia.

Esta sera la Gltima actividad del programa, los alumnos completaran un primer
cuestionario para evaluar la adquisicion de conocimientos, el cual seréd igual al test inicial
al programa de educacién para la salud (Anexo 8). En segundo lugar, realizaran un
cuestionario para evaluar la estructura del trabajo (aula, duracion de las sesiones, recursos
didacticos, material...) y las actividades realizadas, pretende conocer el grado de
satisfaccidn con el programa, asi como posibles mejoras a implementar en el mismo. A
continuacidn, en el Anexo 9, a modo de ejemplo se puede observar una posible encuesta

dirigida a los alumnos.

Como despedida del programa, y en forma de reflexion, se hablara con los alumnos
de la importancia de nuestra labor como educadores sanitarios, siendo responsables de la
promocion de la lactancia materna. La matrona explicara el papel vital que el personal de
enfermeria desempefia, teniendo un mayor contacto con la madre durante los momentos
criticos, se visualizard la Tabla 1, Intervencion del personal de enfermeria en la
promocion de la lactancia, para lograr la técnica de reflexion. Finalmente se escucharan

las dudas y opiniones que el grupo quiera compartir con relacién al programa.
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ANEXO 8: EVALUACION DE CONOCIMIENTOS (TEST INICIAL)

1. Sexo:
0O Masculino
O Femenino

2. Edad:
O Entre 18-25
O Entre25y35
O Entre35y45
O Mayor de 45

O Alumno/a de primer curso de Enfermeria.
O Alumno/a de segundo curso de Enfermeria.
O Alumno/a de tercer curso de Enfermeria.

O Alumno/a de cuarto curso de Enfermeria.

S

. Hospitales Centros de salud en los que ha realizado su formacion en el area de maternal/ pediatria:
O Hospital Universitario Rio Hortega
O Hospital Clinico Universitario
O Hospital de Medina del Campo
O C.S. Area Oeste
O C.S. AreaEste
5. ¢Conoces la iniciativa IHAN?
o Sl
O NO

. Si la respuesta es afirmativa ¢ A través de que medios obtuvo la informacion?

[o2]

O Medios de comunicacion, TICS

O Facultad de Enfermeria

Centros de salud

Hospitales

Otros

7. La estrategia IHAN se define como:
Iniciativa Hospital Amigo del Nifio

Iniciativa para la humanizacién de la asistencia al Nacimiento

O o o ® 0O oo

Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia
O Iniciativa para la Humanizacion de la Lactancia materna

8. ¢Se fomentan en tu area de salud politicas de atencion amigable a la madre durante el parto?

o Si
O No
O NS/NC
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9. ¢Se fomenta en tu area de salud la lactancia materna?

o Si
O No
O NS/NC

10. ¢Quién considera que es el personal responsable de la lactancia materna / alimentacion del
lactante?
O Enfermeras de maternidad / unidad de neonatos/ unidades pediatricas
TCAE de maternidad / unida de neonatos / unidades pediatricas
Matronas
Enfermeras de pediatria

Pediatras

O 0o o o

Médico de familia
O Otros (madres, grupos de apoyo, consultoras de lactancia)
11. ¢ Existen comités de lactancia en tu area de salud?

o Sl
O NO
O NS/NC

12. ¢Conoces si existe una normativa escrita relativa a la lactancia materna que se ponga de forma

sistematica en conocimiento del personal sanitario?

O Si
O No
O NS/NC

13. ¢Existe una normativa que prohiba la promocion de sucedaneos de leche materna, biberones,

tetinas y chupetes?

O Si
O No
O NS/NC

14. ¢ Existen en tu area de salud protocolos o guias clinicas relacionadas con la lactancia materna de

acuerdo con criterios basados en la evidencia cientifica?

o Sli
O No
O NS/NC

15. ¢ Se proporciona formacidon en lactancia materna / alimentacion infantil y la forma de ponerla en

practica a todo el personal que presta atencién a madres y lactantes?

O Si
O No
O NS/NC
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16. ¢Crees que el personal sanitario esta suficientemente capacitado para informar sobre la

importancia y el manejo de la lactancia?

o Sl
O NO
O NS/NC

17. ¢Consideras que las madres conocen como amamantar y como mantener la lactancia incluso si

tienen que separarse de sus hijos?

o Sl
O NO
O NS/NC

18. Cual de los siguientes pasos no se encuentra entre “Los 10 pasos para una Lactancia materna
exitosa”:
O Mostrar a las madres cdmo amamantar y cdmo mantener la lactancia incluso si tienen que
separarse de sus hijos.
O Ayudar a las madres a iniciar la lactancia tras el parto.
O Ofrecer apoyo de grupo de lactancia natural en caso de que la madre lo requiera.
O Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural.

19. ¢ Podrias citar algun Grupo de apoyo a la lactancia de tu comunidad?

20. ¢ Conoces en que consiste el CPP?

o Sl
O NO
O NS/NC
21. ;Sabes si se realiza CPP en los Hospitales de tu area de salud?
o Sl
O NO
O NS/NC

22. ; Cué&ndo se debe realizar CPP y durante cuanto tiempo?
O Inmediatamente tras el nacimiento al menos durante una hora
O Ennifios nacidos por cesarea con anestesia general durante dos horas
O Cuando la madre y el recién nacido ingresan en la sala de maternidad, siempre que la madre desee.

23. ¢ Conoces las ventajas del CPP?

O Si
O No
O NS/NC

24. Si tu respuesta es afirmativa, cita alguna.
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25. A continuacion, responda a estas preguntas indicando el grado en el que esté de acuerdo/
desacuerdo (1. totalmente en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo).
e Lalactancia materna beneficia la salud de la madre
1.0 2.1 3.0 4.7 5.0
e Los nifios alimentados con leche materna suelen disfrutar de mejor salud que los alimentados con
leche artificial
1.0 2. 3.0 4.1 5.0
e Los Episodios Aparentemente Letales (ELA) producidos durante el contacto piel con piel nos
hacen dudar acerca de la efectividad de este, siendo conveniente limitar el CPP.
1.0 2.1 3.0 4.1] 5.0J
e Los beneficios del contacto piel con piel acaban en las primeras horas posparto. La realizacién de
sesiones de cuidado piel con piel posteriores no presentan ninguna utilidad préactica.
1.0 2. 3.0 4.0 5.0
e Es recomendable realizar todos los procedimientos hospitalarios (Secar, pesar, cortar el cordén,
administracion de Vit K, profilaxis ocular, vacunas...) en el primer momento posterior al
nacimiento, antes de reunir al bebe con su madre.
1.0 2. 3.0 4.0 5.0
e Me parece exagerado que una mujer ponga a su hijo/a al pecho nada mas nacer
1.0 2.1 3.0 4.1 5.0
e Tras una cesarea, veo innecesario que un bebe este en contacto piel con piel con la madre en la
primera hora de vida.
1.0 2. 3.0 4.0 5.0
e En caso de no poder realizar el CPP con la madre, es beneficioso realizarlo con una persona
vinculada a él, como su padre.
1.0 2. 3.0 4.0 5.0

26. Indique del 1 al 10 su grado de satisfaccién con los conocimientos adquiridos hasta el momento
en relacion a la lactancia materna.

1.0 2.1 3.0 4.0 50 6. 7.0 80 90 100

27. Observaciones que te parezcan oportunas:
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ANEXO 9: EVALUACION DEL PROCESO DIRIGIDO AL ALUMNADO

Indica con una X el nimero que consideres en relacion con el trabajo realizado.

(1: muy deficiente; 2: deficiente; 3: moderado; 4: bueno; 5: excelente)

1. El contenido de las clases me ha parecido 1 2 3 4 5
2. Las actividades realizadas han sido 1 (2|3 | 4 5
3. El material empleado me ha parecido 1 2 3 4 5
4. El ambiente de trabajo me ha parecido 1 2 3 4 5
5. La calidad de la informacidn recibida ha sido 1 2 3 | 4 5
6. Me resulta practica para mi dia a dia 1 2 3 | 4 5

Lo que més me ha gustado ha sido...

Mejoraria en...

Sugerencias. ..

ANEXO 10: VALORACION DE AMAMANTAMIENTO Y DEL CPP

Ejemplo de check-list que permite la valoracion del amamantamiento y el Ei‘i‘iﬂm

contacto piel con piel. Eﬁ
=]

ANEXO 11. MATERIALES COMPLEMENTARIQS.

Material complementario utilizado para la elaboracion del presente
Trabajo de Fin de Grado.
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ANEXO 12: EVALUACION DEL PROCESO DIRIGIDO A LOS
PROFESIONALES QUE HAN PARTICIPADO EN EL PROGRAMA

Indica con una X el nimero que consideres en relacion con el trabajo realizado.

(1: muy deficiente; 2: deficiente; 3: moderado; 4: bueno; 5: excelente)

Informacion aportada sobre la iniciativa IHAN 1 2 3 4 5
Informacion aportada sobre el CPP y sus beneficios 1 2 3 4 5
Informacion aportada sobre el papel de enfermeria en LM 1 2 3 4 5
Duracion del proceso de formacion 1 2 3 4 5
Material empleado durante el curso 1 2 3 4 5
Las aulas empleadas 1 2 3 4 5
Los conocimientos de los profesionales 1 2 3 4 5
Las habilidades de los profesionales 1 2 3 4 5
La coordinacion entre los profesionales 1 2 3 4 5
Implicacion y asistencia del alumnado 1 2 3 4 5

Sugerencias para mejorar el desarrollo del programa - Relativas a la metodologia

empleada en el programa.

- Relativas al contenido de las sesiones

- Relativas al material de apoyo utilizado

- Relativas a la coordinacion de los profesionales

- Otras sugerencias
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