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RESUMEN

Introduccion: entidades de prestigio como la OMS y la AEP recomiendan la Lactancia
Materna exclusiva hasta los 6 meses de edad. En los paises desarrollados no se cumplen
estas pautas, debido a que las mamas refieren no tener leche o necesidad de incorporarse
a la actividad laboral y deciden suspender la lactancia. A pesar de ello, en los ultimos
afios se ha producido un incremento progresivo en las tasas de lactancia materna, pero

se sigue sin llegar a los objetivos pautados ya nombrados.

Objetivos: incrementar entre un 8-10% las tasas de lactancia materna exclusiva hasta

los 6 meses de los recién nacidos pertenecientes a las madres de la poblacion diana.

Métodos: la poblacion diana serdn 20 mujeres en el Gltimo trimestre de embarazo
pertenecientes al Centro de Salud Parque Alameda-Covaresa. Para alcanzar el proposito
se han planteado diferentes actividades que se desarrollaran en el Centro de Atencidn
Primaria anteriormente nombrado durante los 3 ultimos meses de embarazo, en la
unidad de maternidad del Hospital Universitario Rio Hortega tras haber dado a luz, y al

mes, a los 3 meses y a los 6 meses del nacimiento del bebé.

La evaluacion se realizara utilizando como herramientas una hoja de registro y la escala

de puntuacién de Matthews, un checklist y un cuestionario.

Conclusiones: el programa de educacion para la salud que posteriormente se describe,
solo es un disefio, no se ha desarrollado a nivel practico. Con él, se quiere hacer ver que

la educacidn sanitaria debe ser llevada a cabo de forma multidisciplinar.

Palabras clave: lactancia materna, incrementar, educacion sanitaria, multidisciplinar.
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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud), la AEP (Asociacion Espafiola de
Pediatria) y otras entidades de prestigio, recomiendan alimentacion exclusiva con leche
materna hasta los 6 meses de edad en el 100% de los nifios, después complementarla
progresivamente con otros alimentos hasta los 2 afios, y posteriormente hasta que el

bebé y la madre lo deseen.'?

Podemos afirmar que los beneficios de la leche materna son mdltiples: disminuye las
alergias y las infecciones, favorece la maduracion neuroldgica e incluso previene ciertas
enfermedades. Pero lo mas importante es que cada recién nacido tiene su propia leche,

Unica, adaptada a sus necesidades especificas.®

En Castilla y Leon, se ha producido un incremento progresivo del inicio de la lactancia
materna exclusiva, favorecido por la amplia implantacion de los cursos de preparacion
al parto. Segun un estudio realizado en nuestra comunidad en el afio 2007, el 82.7% de
las mujeres inician la lactancia materna al nacimiento de sus hijos, pero solo el 27.1% la
mantiene hasta los 6 meses.* Los descensos mas bruscos en la prevalencia de la
lactancia materna coinciden con dos momentos clave en el proceso del
amamantamiento: consolidacion de la lactancia materna (dos primeros meses), y la
reincorporacion al entorno laboral tras la baja materna, unida a la introduccion de la

alimentacion complementaria (4° y 5° mes).’

Otro estudio elaborado en Barcelona en el 2004, confirma que las mujeres inmigrantes
tienen 6.9 veces mas posibilidades de dar el pecho a los 6 meses de vida, en
comparacion a las mujeres no inmigrantes. Este hecho puede deberse a factores

culturales y econémicos.”

En nuestro pais, segiin la “Encuesta Nacional sobre Habitos de Lactancia” del 2013,
desarrollada por el grupo de trabajo espafiol de la iniciativa global de la lactancia
materna, nos indica que: del 89% de las mujeres que habian optado por lactancia
materna al nacimiento de sus hijos, el 69% lo habia hecho hasta que el bebé cumplié los
3 meses, y el porcentaje disminuye conforme aumenta la edad del nifio, siendo un 38%
a los 6 meses y un 18% a los 2 afios. El principal motivo para suspender la lactancia fue

tener menos leche, seguido de la necesidad de incorporarse a la actividad laboral.
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Sin embargo, las madres son conscientes de que la lactancia es la mejor forma de
alimentar a su hijo.

Por ultimo, también expresan que el principal inconveniente de la lactancia se basa en la
relacion con el entorno: complicacion con la actividad laboral (48%), seguido de la
dificultad de dar el pecho en lugares publicos (43%).

A pesar de este aumento, todavia estamos muy debajo de las recomendaciones pautadas
por la OMS.*

Ademas, en la actualidad existe el convencimiento de que la lactancia natural es
compatible con la sociedad moderna e industrializada, siempre que exista una
sensibilidad social adecuada a las necesidades de las madres y los nifios, y las medidas
de apoyo necesarias para entenderlas.®

Podemos decir que el tema tratado despierta interés en la sociedad actual. Esto es
debido a que desde hace unos afios, en los paises desarrollados, salvo escasas
excepciones, han concurrido una serie de factores (sanitarios, sociales, culturales...),

que han hecho disminuir la practica de la lactancia materna.®
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD

Incrementar entre un 8-10% las tasas de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses

de los recién nacidos pertenecientes a las madres de la poblacién diana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Al finalizar el programa, las madres seran capaces de:

e Conocer las ventajas y los beneficios que tiene la lactancia para ellas y sus
bebés.

e Seleccionar la postura méas adecuada para amamantar a su hijo.

e Reconocer los signos de un buen amamantamiento.

e Solucionar los posibles problemas que pueden aparecer en la mama.

e Practicar una correcta extraccion, almacenamiento y transporte de la leche.

e Aplicar los consejos para compatibilizar el amamantamiento y el trabajo.

Sandra Lépez Hurtado
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DESARROLLO DEL TEMA

El programa de educacion para la salud “Aumento de la prevalencia de la Lactancia
Materna exclusiva en Valladolid”, que posteriormente se va a describir, s6lo es un

disefio, no se ha llevado a cabo en la practica.

Inicialmente, éste programa se va a realizar en el Centro de Salud Parque Alameda-
Covaresa, porque se dispone de un documento de ordenacion urbana de Valladolid a
través del cual es posible conocer la distribucién de la poblacion de esta zona. También

se fomentara en el Hospital Universitario Rio Hortega.

Como no se ha desarrollado a nivel practico, la evaluacion que se mostrara al final s6lo
estara basada en los diferentes métodos utilizados para valorar las actividades que se
realizaran, existiendo la posibilidad de reconducir a las integrantes en el programa

cuando se detecten deficiencias.

Si se llevase a cabo, y cumpliera los objetivos propuestos, podria valorarse implantar el
programa de educacion para la salud en diferentes Centros de Atencidon Primaria

pertenecientes a la Gerencia de Salud del Area Oeste.

A continuacion, se muestra el disefio que va a tener el programa de educacion para la

salud:

Datos técnicos de identificacion del programa.
Cronograma.

Definicion del grupo de incidencia critica.
Analisis y descripcion de la poblacién diana.

Seleccidn de la metodologia educativa.

o g~ wnhE

Evaluacion.

Sandra Lépez Hurtado



Aumento de la prevalencia de la Lactancia Materna exclusiva en Valladolid

1. Datos técnicos de identificacion del programa.

Titulo: Aumento de la prevalencia de la Lactancia Materna exclusiva en
Valladolid.
Lugar: ciudad de Valladolid.

Entorno: Centro de Salud Parque Alameda-Covaresa y Hospital Universitario

Rio Hortega.

Dirigido a las mujeres que se encuentran en el Gltimo trimestre de embarazo que

estan incluidas en las clases de preparacion al parto en el Centro de Atencion

Primaria y que posteriormente estaran ingresadas en la unidad de maternidad

tras haber tenido a su hijo.

Recursos.

Humanos:

Coordinadora del programa. Estara presente en todas las actividades y

sera la encargada de supervisarlas.

Matrona del Centro de Salud Parque Alameda-Covaresa. Sera la

responsable y coordinadora de las actividades que se realicen antes de
que las mujeres den a luz.

Enfermera de pediatria del Centro de Salud Parque Alameda-Covaresa.

Sera la responsable y coordinadora de las actividades que se desarrollen
después de que las mujeres sean dadas de alta de la unidad de
maternidad.

Una enfermera de cada uno de los turnos de la unidad de maternidad. Se

ofrecera de forma voluntaria, y sera la responsable de las actividades que

se lleven a cabo durante el ingreso.

Sandra Lépez Hurtado
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e Materiales:

— ElI Centro de Salud Parque Alameda-Covaresa: sala de
preparacion al parto para realizar las actividades con ordenador y
proyector, sillas, mesas, pizarra, esterillas...; consulta de la
enfermera de pediatria.

— La unidad de maternidad del Hospital Universitario Rio Hortega:
habitacion de las pacientes donde se realizaran las actividades
educativas durante su ingreso.

— Mufieco de bebe.

— Modelos anatdmicos de mamas de silicona.

— Globos.

— Videos.

— Cartulinas.

— Sacaleches manuales y eléctricos.

— Hoja de registro de observacion de una toma.

— Escala de puntuacion de Matthews.

— Diptico informativo con las ideas principales sobre la lactancia
materna.

— Decalogo del almacenamiento y transporte de la leche.

— Checklist para valorar una toma.

— Cuestionario de valoracion final del programa.

Tiempo: nueve meses, desde el ultimo trimestre de embarazo hasta los seis

meses de lactancia materna exclusiva.
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2. Cronograma.

MESES
T"MES TMES T MES 47RES | " MES ‘ & MES | MES § MES T MES T0"MES

SEMANAS
EHHENEHENHEEENHEEEE NN RN R EE

ACTIVIDADES

1 Seleceion delas pacientes v
presentacion del grupe

2 Tormenta de ideas ;Todas as
mujerss pueden dar €l pecho?
3 Beneficio y ventajas de
laIM

4 Como realizar um buen
amamantamisnto

5 Posiciones para dar de mamar
al bebé

6 Como solucionar los
problemas de las mamas

7 Téenica de extraccion manuz
v con sacaleches

8 Inicio dela LM y observacion
de Iz toma

9 Como detectar los signos de
un busn amamantzmiento

10 Como almacenar y
transportar la leche

11 Observacion y valoracion

de 1z toma en & primer mes

12 Come coordinar [aLM con

la vuelts al trabajo | |
13V loracion fmal del programa .:

|:| En el Gltimo trimestre del embarazo |:| Durante el ingreso . Después de tener al bebé

3. Definicion del grupo de incidencia critica.

Segun los ultimos datos del afio 2013 recogidos por el Instituto Nacional de
Estadistica, el namero de mujeres en edad fertil de la Comunidad de Castilla y
Ledn es de 445928.°

Las caracteristicas del grupo de incidencia critica son:

e Edad: entre 15-44 afios, que es el rango de edad de la fertilidad en la
mujer.

e Nacionalidad: espafiolas, de los paises de la Union Europea, del resto de
los paises de Europa, africanas, americanas, centroamericanas y del
Caribe, sudamericanas y asiaticas.

Predominan las espafiolas, y seguidas de éstas las mujeres del resto de
los paises pertenecientes a la Unién Europea y las sudamericanas.®

e Laedad media de maternidad registrada en el afio 2012 es de : 32.78 afos
en mujeres de nacionalidad espafiola y de 28.35 afios en mujeres

extranjeras.’
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4. Anadlisis y descripcion de la poblacion diana.

La ciudad de Valladolid, en el afio 2013, disponia de 100255 mujeres en edad
fértil, seglin los datos recogidos en el Instituto Nacional de Estadistica.’

La poblacién diana del programa de educacién para la salud sera un grupo de 20
mujeres en el ultimo trimestre de su embarazo pertenecientes al Centro de Salud
Parque Alameda-Covaresa.

Caracteristicas de la poblacién diana:

e Edad: entre 15-44 afios, que es el rango de edad fértil de la mujer.

e Nacionalidad: predominan las mujeres espafiolas y del resto de los paises
pertenecientes a la Unién Europea.®

e Culturales: prevalecen las que tienen estudios superiores.”

e La poblacién del barrio Parque Alameda-Covaresa es de 13207
habitantes, segun los datos del 2012. Predomina la poblacion
comprendida en edades entre 40-50 afos (65.8%); los habitantes de >65
afios solo conforman un 8.5%, por esto, podemos decir que se trata de

una poblacién joven.*°

5. Seleccion de la metodologia.

Actividad 1. Seleccién de las pacientes y presentacion del grupo.

Las mujeres que se encuentran en el Gltimo trimestre de embarazo, acudiran a su
Centro de Salud, ya que la matrona, previamente en la consulta, las habra
informado del inicio de un programa de educacion para la salud “Aumento de la
prevalencia de la lactancia materna exclusiva en Valladolid” del que formaran
parte.

Sera necesario realizar una presentacion del grupo, cuyas integrantes estaran
sentadas en circulo. Se presentaran las mujeres sefialando su nombre y la idea o
expectativas que tienen acerca del programa, la matrona (aunque ya sera
conocida por todas ellas) y la coordinadora, que ademas sera la encargada de

explicar el desarrollo del programa.
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Se realizard en la sala de preparacion al parto del Centro de Salud Parque

Alameda-Covaresa y tendra una duracion de 15 minutos.

Actividad 2. Brainstorming o Tormenta de ideas generada por la pregunta

“;Todas las mujeres pueden dar el pecho?”.

En ella, las componentes del grupo aportaran ideas en voz alta y de forma
ordenada, y la matrona ird anotandolas en una pizarra. Después, ésta explicara
que ideas propuestas son correctas y resolvera las dudas que aparezcan. Ademas,
reforzard los siguientes contenidos, que quedarén escritos en una cartulina, la
cual permanecera visible en la sala de preparacion al parto durante todas las
actividades.
De esta forma se buscara que las participantes, a lo largo de las diferentes
sesiones, se den cuenta que no existe motivo para no dar lactancia materna, y
que todas las mujeres pueden amamantar.
Los contenidos que quedaran reflejados en la cartulina son los siguientes:

e Cualquier mujer puede ser capaz de amamantar y las causas que

contraindican la lactancia son casi excepcionales.™
e El tamafio de las mamas no influye para amamantar.™
e Todos los pezones son vélidos para amamantar sin importar su tamafio.**

e El pecho no necesita ninguna preparacion especial para amamantar.™*

Se realizara en la sala de preparacion al parto y tendra una duracion de 30-45

minutos.

Actividad 3. Beneficios vy ventajas de la lactancia materna para el bebé, la mama

y a nivel socioecondémico.

Con ayuda de un proyector, se mostrara la Tabla 1, con las ventajas y los
beneficios que tiene la lactancia materna frente a la lactancia artificial. De esta
forma se conseguira que las integrantes del grupo lo vean de una forma mas
visual.

La matrona ird argumentando cada uno de los beneficios y respondera las

posibles dudas que puedan surgir.

11
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LACTANCIA MATERNA

LACTANCIA ARTIFICIAL

Contiene anticuerpos que protegen al bebé
frente a infecciones.’

No tiene
(anticuerpos).®®

propiedades  inmunolégicas

Aumenta el vinculo afectivo y la relacion
madre-hijo.?

El vinculo no es tan estrecho porque al bebé
puede alimentarle el papa u otra persona que
esté a su cargo.’

Aumenta el autoestima y seguridad en el nifio.’

Ayuda a la mama a la recuperacion postparto
por la liberacién de hormonas.’

La recuperacion postparto es mas lenta, no se
produce la succién del pezdn que hace liberar
hormonas.™

Mejora la salud emocional y la mayor union
psicolégica con el bebé.?

El autoestima de la mama puede no estar tan
elevado porque con la LM la madre da la
leche, eso tranquiliza y consuela al bebé y ella
se siente protectora.™

Menor coste econdmico, puede ahorrarse cerca
de 600€ al afio."

Mayor coste econémico, hay que comprar la
leche y todos los elementos necesarios.**

Menor absentismo laboral de los padres porque
protege frente a infecciones.’

El absentismo laboral en los padres puede ser
mayor porque no tiene anticuerpos.*

Menor gasto sanitario en medicamentos Yy
servicios sanitarios.’

El gasto sanitario en medicamentos es
mayor.**

Tabla 1 Ventajas y beneficios de la lactancia materna frente a la lactancia artificial.

Se realizara de forma colectiva en la sala de preparacion al parto y tendrd una

duracién de 20-30 minutos.

Actividad 4. Como realizar un buen amamantamiento.

Se proyectaran dos videos® *®

sobre la lactancia materna para conocer como

debe realizarse un correcto amamantamiento. La matrona pausara la proyeccion
en aquellos momentos en los que el contenido sea de especial relevancia para las
integrantes, y reforzara esas ideas.
Las ideas que se reforzaran acerca del contenido de los videos se describen a
continuacion:
e La primera leche se llama calostro, que dara paso a los pocos dias a la
leche madura.’
e Cuanta méas succion haya por parte del bebé, méas leche producirad la
maméa.
e La lactancia tiene que ser a demanda (no hay que seguir un horario
rigido).! No debe limitarse la duracién de las tomas.®

e Lamama debe estar en una postura confortable.?

12
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e El nifio debe estar tranquilo, con el cuerpo muy proximo al de su madre
(barriga-barriga).® Hay que acercarle al pecho y dejarle explorar sin
forzarle a mamar.’

e EIl bebé tendra la boca bien abierta para coger la areola y el pezdn, sus
labios quedaran evertidos®’ y estard mamando cuando su mandibula se
mueva ritmicamente.®

e El nifio debe soltar el pecho espontaneamente.’

Ademas se indicara a las mamas que deben lavarse siempre las manos antes de

dar el pecho y que no deben prescindir de las tomas nocturnas.’

Se realizara de forma colectiva en la sala de preparacion al parto y tendré una
duracién aproximada de 30-45 minutos.

Actividad 5. Diferentes posiciones para dar de mamar al bebé.

Las mujeres se colocaran en el suelo sentadas sobre una esterilla formando un
circulo, de forma que todas ellas se vean, y cada una dispondra de un mufieco de
bebé.

Se proyectara una imagen de cada una de las posiciones existentes (Anexo I), y
las integrantes, con las indicaciones de la matrona e imitandola a ésta (que
también estara sentada en circulo con ellas), aprenderan como realizarlas.
Ademas explicara en qué situaciones son recomendadas algunas posiciones y

consejos para que sea mas comodo realizarlas.

Se llevara a cabo de forma colectiva en la sala de preparacion al parto del centro
de salud y duraré 45 minutos.

Actividad 6. Como solucionar los posibles problemas que aparezcan en las

mamas.
Inicialmente, la matrona explicara en qué consiste y por qué pueden aparecer
estos problemas. Con ayuda de un proyector mostrara imagenes de cada uno de

ellos, y asi las mujeres seran capaces de reconocerlos (Anexo I1).

13
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Después, se dividird al grupo en subgrupos mas pequefios (como seran 20
mujeres se realizaran cuatro grupos de 5 componentes), y se les propondra
debatir sobre las posibles soluciones a estos problemas y si se debe abandonar la
lactancia materna cuando aparezcan. Para ello, a cada uno de los subgrupos, se
les entregard una cartulina donde anotaran sus ideas.

Este trabajo por grupos mas pequefios tendrda una duracién aproximada de 20
minutos, y cada uno de ellos designard una portavoz, que sera la encargada de
contar al resto de los grupos y a la matrona y coordinadora (que siempre estara
presente en todas las actividades), las soluciones que ha propuesto su grupo.

La matrona anotara en la pizarra las ideas que transmitiran las portavoces de los

cuatro subgrupos.

A continuacién, ésta deberd hacer ver a las mujeres que soluciones propuestas
son adecuadas y corregird aquellas que no lo son, explicando como deben
resolverse. Ademas, reforzara la idea de que ninguno de los problemas mamarios

anteriormente vistos son motivo para abandonar la lactancia materna.®

Se realizara de forma colectiva en la sala de preparacion al parto y tendrd una

duracién de 1 hora.

Actividad 7. Técnica de extraccion manual y con sacaleches.

Las mujeres se colocardn formando un circulo en el suelo sentadas sobre una
esterilla, y cada una dispondra de un modelo anatomico de mama de silicona y
un globo hinchado que tendra dibujado un pezén para simular una mama.

La matrona comenzara argumentando por qué deben conocer la técnica de
extraccion de la leche y en qué situaciones es til.*®

A continuacién, se proyectara con diferentes imagenes el procedimiento a seguir
para realizar la extraccion (Anexo Ill), y las integrantes del grupo con las
indicaciones de la matrona e imitandola (también estara sentada en el circulo con

ellas) aprenderan como extraerse la leche.

14
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El procedimiento que seguirdn las mamas sera el siguiente:

e Se lavaran las manos con agua y jabon. (Se recordaré que deben hacerlo
siempre antes de cada extraccion).*®

e Utilizaran los modelos anatomicos para realizar sobre ellos el masaje que
se debe hacer para preparar el pecho ante la extraccion.

e Aprenderan la extraccién manual mediante la Técnica de Marmet, para
ello volveran a utilizar los modelos anatomicos y la realizardn sobre
ellos. Ademas conoceran las manipulaciones que deben evitar para no
dafar el pezén y que no son eficaces para sacar la leche (Anexo Il1).

e Aprenderan la extraccion con sacaleches. Primero se las explicard que
existen sacaleches mecanicos o manuales y eléctricos, y cuales son mas
recomendables segun su uso.

Después, con el globo hinchado y los dos tipos de sacaleches, haran una

simulacién de como debe realizarse la extraccion.

Se insistira a las mamas en que no se hagan dafio'® y se indicara como deben

lavar los sacaleches.
Al finalizar esta sesion, se dira a las madres que la proxima ya se realizara en la
unidad de maternidad del Hospital Universitario Rio Hortega.

Se llevaré a cabo en la sala de preparacion al parto y durara 45 minutos.

Actividad 8. Inicio de la lactancia materna y observaciéon de una toma.

La enfermera responsable del programa y la coordinadora, acudirdn a la
habitacion de cada una de las mujeres y las proporcionaran un diptico
informativo con las ideas principales sobre la lactancia materna (ya vistas en las
sesiones impartidas en el Centro de Salud), para reforzarlas ante esta nueva
situacion. (Anexo V).

A continuacién, la enfermera ayudard a cada una de las mujeres a iniciar la
lactancia materna, si no lo hubieran hecho en el paritorio.

Realizara una observacion directa de la toma (posicion y enganche del nifio) no
participativa, con una intervencion minima, sélo si es necesario dara las

recomendaciones oportunas para modificar posibles errores.
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Durante ésta observacion, a través de una escala y una hoja de registro (Anexo
V), valorara cémo es la toma. Esto ayudara a saber si las sesiones impartidas

anteriormente han sido efectivas.

Se realizara de forma individual en cada una de las habitaciones de las mujeres y

tendra una duracién aproximada de 15-20 minutos (en cada habitacién).

Actividad 9. COmo detectar los signos de un buen amamantamiento.

La enfermera dispondra de la Tabla 2, con los signos de un correcto
amamantamiento. Indicara a las mamas que pongan al pecho a sus hijos, y ella
ird explicando cada uno de los signos en relacion a la toma, teniendo en cuenta
que algunos de ellos no seran visibles y valorables en ese momento.

Realizandolo de esta forma, se conseguira que la madre sepa identificarles.

SIGNOS DE UN BUEN AMAMANTAMIENTO

Sonido de deglucién audible del bebé.™

Madre e hijo estaran satisfechos. El nifio mamara sin ansiedad, de forma ritmica y
relajada.'®

Suefio tranquilo: después de mamar del segundo pecho se quedard dormido vy
frecuentemente lo soltara de forma esponténea.*®

La mama notara que su produccion de leche es constante, ajustandose al horario de las
tomas de su bebé."®

Aumento de peso normal: el recién nacido recuperara el peso del nacimiento durante los
diez primeros dfas.”®

Al menos seis pafiales mojados con orina clara y deposiciones amarillas después de
eliminar el meconio.*®

Los pezones y pechos de la mamé estaran sanos.™

Tabla 2 Signos de un buen amamantamiento.

Se llevara a cabo de forma individual en cada una de las habitaciones, tendra una

duracion de 20 minutos.

Actividad 10. Como almacenar v transportar la leche.

Durante esta actividad, se aconsejara que estén presentes las parejas o un
familiar cercano para que ellos también conozcan como debe realizarse el

procedimiento y poder ayudar a las mamas.
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Se entregara el “Decalogo del almacenamiento y transporte de la leche” (Anexo
VI), que tendrad un iméan por detras para que puedan colocarlo en el frigorifico de
su casa Yy asi no olvidaran qué pautas deben cumplir.

La enfermera, explicard qué normas deben seguir para un buen almacenamiento
y transporte, también mostrara el material que necesitaran (envases de vidrio,
plastico o bolsas de plastico, etiquetado de los envases, nevera portatil y

acumuladores de frio) para que lo conozcan.

Como esta sesion sera la Gltima que se realice antes de que las mamas se vayan
de alta a su domicilio, también se resolveran posibles dudas que puedan tener.
Se realizara de forma individual en cada una de las habitaciones y tendrd una

duracién de 30 minutos.

Actividad 11. Observacion y valoracién de la toma en el primer mes.

Esta actividad se realizara al mes de que la mama haya tenido a su bebé.

Se indicara a la madre que adopte una posicion confortable y que amamante a su
hijo. La enfermera realizard una observacion y valoracion apoyandose en el
documento “Checklist para valorar una toma” (Anexo VII).

Durante esta sesion, las mamas podran preguntar todas las dudas que tengan, y si
varias mujeres presentan los mismos problemas, la enfermera de pediatria
(consultando previamente con la coordinadora y teniendo su consentimiento),

podré planificar una actividad grupal para resolver las cuestiones planteadas.

Se llevara a cabo de forma individual en la consulta de la enfermera de pediatria

del Centro de Salud y durara aproximadamente 20-30 minutos.

Actividad 12. Coémo coordinar la lactancia materna con la vuelta al trabajo.

Esta actividad se desarrollara a los tres meses tras el nacimiento del bebé.

Como las mamas ya conoceran como deben extraerse, almacenar y transportar la
leche, sélo se daran unos consejos, a traves del Diagrama 1 que se muestra a
continuacién, para que la incorporacion al trabajo no sea un motivo para

abandonar la lactancia materna.
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Lactancia materna y trabajo

__| Lamama se extraera la leche en el trabajo durante el tiempo

de permiso.*?

Se recomendara un periodo de adpatacion, en el que a ratos,
el bebé permanezca con sumadre y la persona que le cuidara
mientras la mama trabaja.l”

Debera practicar la extraccion de la leche 15 dias antes de

incorporarse para coger habilidad e ir almacenando leche.®

Dejara a la persona que cuidara al bebé instrucciones sobre
como descongelary calentar la leche extraida.®

La madre podréa darle el pecho antes de irse a trabajar?, e

indicar a la persona que le cuida, que si es posible, no le dé

nada 2h antes de suregreso, para que el bebé coja bien el
pecho.??

Diagrama 1 Pautas para compatibilizar la lactancia materna con el trabajo.

Se realizara en la consulta de la enfermera de pediatria de forma individual y

tendra una duracion de 30 minutos.

Actividad 13. Valoracion final del programa de educacion para la salud.

Esta sera la Gltima actividad del programa que se realice, y se desarrollaré a los

seis meses tras el nacimiento del nifo.

Se entregara un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas (Anexo VIII) a

las mamas, con el que se valorara si se ha mantenido la lactancia materna

exclusiva hasta los seis meses y la efectividad del programa.

Se realizara en la consulta de la enfermera de pediatria del Centro de Salud

individualmente, y durard 15 minutos aproximadamente.
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6. Evaluacién

Para realizar la evaluacion del programa de educacion para la salud “Aumento
de la prevalencia de la Lactancia Materna exclusiva en Valladolid”, se utilizaran

las siguientes herramientas, que se pueden ver en los anexos.

Hoja de registro y escala de puntuacion de
Matthews.

Checklist.

Cuestionario.

A continuacion, se describe de forma mas detallada como se aplicaran los
métodos anteriormente nombrados, durante el programa, y las escalas de

puntuacion de cada uno de ellos para valorar la efectividad de las actividades.

Hoja de reqistro y escala de puntuacion de Matthews

Se empleard en la actividad 8, durante el ingreso de la madre en la unidad de
maternidad, para evaluar la observacion de una toma.
La escala de puntuacion de ésta herramienta sera:

e Lactancia eficiente: 10 a 12 puntos.

e Lactancia medianamente eficiente: 7 a 9 puntos.

e Lactancia deficiente: 0 a 6 puntos.
Consideraran la actividad efectiva, si la puntuacién obtenida se encuentra entre
10 a 12 puntos, e incluso de 7 a 9 puntos, siendo una lactancia medianamente

eficiente.

Checklist

Se usara en la actividad 11, para observar y valorar la toma en el primer mes.
Estard formado por 26 items agrupados en diferentes clases, que se evaluaran
con un tick de color verde si es que si se cumple, o con un aspa de color rojo si

es que no se cumple.

19

Sandra Lépez Hurtado



Aumento de la prevalencia de la Lactancia Materna exclusiva en Valladolid

La puntuacion obtenida estara dentro de los siguientes parametros:

e Toma adecuada: 26 a 18v".

e Toma moderadamente adecuada: 17 a 10v".

e Toma inadecuada:9a0v .
La mama y el bebé deberan adquirir una puntuacion comprendida entre 26 a 18
ticks para que la toma se considere adecuada, si esto no se produce, se derivara
de nuevo a la madre al programa, insertandola a partir de la actividad que

consideren adecuada en funcidon de la puntuacion obtenida.

Cuestionario

Se realizara en la Gltima actividad para valorar si las mamas han mantenido la
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, y si el programa ha sido efectivo.
Estard constituido por 10 preguntas con diferente disefio, por ejemplo, algunas
de ellas so6lo tendran dos opciones de respuesta, sin embargo, otras tendran
cuatro posibles respuestas.

Con este método no se podra hacer una valoracion con puntuaciones como las
descritas en las herramientas anteriores, pero si podra desarrollarse una plantilla
con las respuestas que deberan obtenerse para considerar que la lactancia
materna se ha mantenido hasta los 6 meses y que el programa ha sido efectivo.

Las respuestas del cuestionario deberan ser las que se recogen en la Tabla 3.

Pregunta 1 51
Pregunta 2 5i
Pregunta 3 51
Pregunta 3.3 No se contesta porque la respuesta de la

pregunta 3 es positiva

Pregunta 4 La opcidn de respuesta 1 0 4

Pregunta 5 No

Pregunta 6 No

Pregunta 7 Todas las opciones de respuesta son
positivas

Pregunta 8 La opcion de respuesta 1 o 3

Pregunta 9 A partir deun 5

Pregunta 10 51

Tabla 3 Plantilla con las respuestas que deberan obtenerse en el cuestionario.

20

Sandra Lépez Hurtado



Aumento de la prevalencia de la Lactancia Materna exclusiva en Valladolid

CONCLUSIONES E IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

El programa de educacion para la salud anteriormente descrito, no se ha llevado a cabo
a nivel practico, como ya se ha explicado al inicio antes de desarrollarlo, y por ello la
evaluacion sélo esta centrada en las herramientas que se utilizaran para valorar las
diferentes actividades planteadas en él.

Debido a esto, no se puede llegar a unas conclusiones que recojan los resultados
obtenidos para determinar si el programa “Aumento de la prevalencia de la Lactancia
Materna exclusiva en Valladolid”, ha sido efectivo y ha cumplido los objetivos
propuestos, de igual forma que se desconocen los errores que pudieran aparecer y sus
posibles causas, sin poder plantear alternativas de mejora.

Con el disefio de este programa, se ha intentado transmitir, que la educacién sanitaria
seria mucho mas eficaz si se abordase de forma multidisciplinar, es decir, trabajando los
diferentes profesionales sanitarios responsables de ese &rea en equipo, y llegando a
acuerdos entre ellos.

Realizandolo de ésta forma, se evitaria en gran medida, aquello que se ha podido
observar durante el transcurso de las préacticas y la rotacion por diferentes servicios que
tienen en comun el tema de la lactancia materna. Y es que existe una descoordinacion
entre los profesionales sanitarios, ya que cada uno de ellos tiene unos criterios y da las
recomendaciones que cree adecuadas. Esto 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).
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ANEXO I: DIFERENTES POSICIONES PARA DAR DE MAMAR AL BEBE

Figura 6 Posicién cruzada para gemelos.

Figura 7 Posicion bebé a horcajadas. Figura 8 Posicién de loba romana.
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ANEXO II: PROBLEMAS QUE PUEDEN APARECER EN LAS MAMAS

Plano i =

Figura 9 Grietas. Figura 10 Pezones planos e invertidos.

Abscesos

f\\blo-lactante ’\\Congestionado

|
!

R

Glandulas mamarias

Figura 11 Ingurgitacién mamaria. Figura 12 Obstruccion mamaria.

Absceso

Inflamacién

Figura 13 Mastitis.
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ANEXO IlI: TECNICA DE EXTRACCION MANUAL Y CON SACALECHES

1. Lavado de manos

Figura 14 Lavado de manos.

2. Preparacion del pecho

Figura 15 Preparacion del pecho.

3. Extraccién manual mediante la Técnica de Marmet

Pasicidn Incorrecta

Posicidn Correcia

/

= a/ L

La = .
-o\!a P

Prese'm hacs las I voelea Acabe la manipulacion
paredes del seno

Figura 16 Técnica de Marmet.

Manipulaciones que deben evitar

Figura 17 Manipulaciones a evitar.
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4. Extraccion con sacaleches

/@7
e

Figura 18 Extractor manual. Figura 19 Extractor manual.

AN

-

-} €s

e
A o
A S
SN

Figura 20 Extractor eléctrico simple. Figura 21 Extractor eléctrico doble.

Figura 22 Colocacion de extractor simple. Figura 23 Colocacion de extractor doble.
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ANEXO 1V: DIPTICO INFORMATIVO CON IDEAS PRINCIPALES SOBRE LA
LACTANCIA

EPor qui Ln Leche wateraa es el wgjor allments para tit hijo?

. Lo qué posieibn. doy el pecho @ wd hijor

Yo conoces que existen diferentes posiciones para
Faltards menos @l N 2 amamantar, debes elegir oquella con la gue i bebe y +ios

sintdis mds cémodos.

Recuerda, que puedes ayudarte de almohodas o cojines.

PAULRS PArA wi buen amanmanamients
* Lo primero, mamd, debes estar comoda. FProblewas en Las mamas?
o DPBecoerda, lo loctancia moterma es a

demanda. Mo limites la duracidn de las

5i no realizas un buen emamantamiento. pueden aparecerte

tomas. problemas en las mamas, que hardn que la lactancia re sea tan
» Tubebé debe tocor tu barriguita. y su cobezo debe estar placentera. Pero NINSGUNO de ellos s motivo de abandona.
recta.
Mo slvides:

+ Déjale gue explore tu pecho, después ocércale a
€l sujetdndole la espalda.
s 5Su boca deberd estar bien cbierta para

que coja tu arecla y pezdn. Ya sobes.

* Asegurar la posicién y el agorre correcto de Tu Debe.
+ Cuande termines de dor el pecho, sdcate una gotita de
leche y extiéndetelasobre el pezén. Te protegerd

sus labios quedardn evertides y su nariz + Mg limites las tomas o tu bebé, debe vociarte el peche

»

« Tinifio estard comiendo cuando su mandibula se

y barbilla tocardn tu pecho. poera evitor que la leche se ocumule.

mueva ritmicamernte.

Como extraerme la Leche...

5i td hijo no coge bienel pecho, nolo vacia completamente
Humentode la prevalenelade la

o estdis separados, debesextraerte la leche comoya

sabes.

lsactancia blatcrna crelusivacn

Valladolid

1} Lava tus manos conaguay jabdn

)

Prepara tu pecho masajedndolo.

W

) Elige como vas a realizarlo
p 7 Extraccion
”,’/ & manual
‘u g )ﬁ mediante
- - Técnicade
Povwe o b s b v vwhe el e

oo o Marmet

Extraccidn consacaleches

al

manual o eléctrico.

iTU SABES QUE LA LACTANCIA MATERNA

ES LO MEJOR PARA ELLOS!
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ANEXO V: HOJA DE REGISTRO DE OBSERVACION DE UNA TOMA

N°® Historia materna:
3Desea dar el pecho a su hijo? & =
Horas de vida del recién nacide:
3Presenta algin factor de riesgo que dificulte la lactancia?
En caso ofirmative sefialar cudl o cudles:
0 Separacién en las primeras dos horas de vida
0 Parto por cesdrea
0 Madre primipara
0 Mala experiencia con la lactancia de un hijo previo
0 Recién nacido prematuro o de bajo peso
0 Gemelos
0 Dolor al dar el pecho o grieias
0 Mujeres con pezones invertidos Y hendidos
0 Madres con diabetes previa o gestacional
Registro de observacien de una toma. Puntuacién de Matthews
Grado de alerta O Reflejo de biisqueda O
Tiempo para el enganche O Calidad de la succion O

Punfuacién total [ ]
Posicion correcia Encaje adecuado
Intervencion

Correccitn de posicion y encaje O
Otra |especificar):

Figura 24 Hoja de registro de observacion de una toma. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Puntuacién de Matthews

Grado de alerta previo a la succién
| Espontaneamente despierto (3}
f] Necesita eslimulo para iniciar (2}
g) Necesita estimulo reiterado (1)
h) No se despierta a pesar de estimulo (0]
Bisqueda del pezén [al tocar mejilla)
| Gira la cabeza y busca activamente (3)
f] Necesita cierta ayuda o asistencia (2)
g) Biisqueda pobre aun con ayuda (1)
h) Ausencia de bisqueda (O]
Tiempo para engancharse e iniciar la succién
e] lo coge inmediatamente {3 )
f] Tarda 3-10 minutos (2]
g) Tarda > 10 minutos (1]
h) No se engancha (0]
Calidad de la succién
e| No succiona (0]
f) Succion débil o cora duracion (1)
g) Succiona bien, suelta y debe animarle un poco (2]
h) Buena succién en uno o ambos pechos (3)

mente eficiente (7 a Q); lactancia deficiente (0 a &).

La valoracién de la punfuacién es la siguiente: lactancia eficients (10 a 12); lactancia mediana-

Figura 25 Escala de puntuacion de Matthews. Hospital Universitario 12 de Octubre.
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ANEXO VI: DECALOGO DEL ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE DE LA
LECHE.

DECALOQO DEL ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE DE LA LECHE

@ Ge almacenard en envases destinados para uso alimentario, de Cristal, pldstico o bolsas de plastico

z &R

L

o Almacenard pequefas cantidades (60-90ml) dejando 2,5Ct de margen hasta |a tapa del recCipiente. Y

con cierre hermético y seguro.

e LOs envases se lavarah Con agua Caliente Y jabon.

etiquetara todos |os envases Con la fecha de extraccion y hora.

@ Podra mezclar leche extraida en diferentes momentos, pero dentro de las mismas 2¢h Y que se
encuentren a igual temperatura.
TRefrigerard |a leche inmediatamente después de su extraCcion (excepto Si Va a utilizarse en ese

momento), en |a parte mas baja ¥ posterior de su frigorifico, nunca en la puerta. Si Va a congelar

leche, debe refrigerarla primero.

=
Cumplira los tiempos y temperaturas de la siguiente tabla. g
~
CONGELADOR CONGELADOR CONGELADOR ]|
r~
TIPO DE LECHE T2 AMBIENTE NEVERA DENTRO DE LA | PUERTA INDEPENDIENTE
NEVERA SEPARADA (= -19°C)
(= COMBI)
Calostro 27-32°C: 12 hs 5 a8 dias 2 semanas
Recién extraida y | Hasta 15°C:24 h 5 a 8 dias
guardada en A19-22°C:10h (nunca en I 2 semanas 3-4 meses G meses 6 mas
recipiente cerrado puerta)
Hasta 25°C:4-6 h
30-38°C: 4 horas

nevera 5-8 dias

Descongelada Lo que dure la toma 24 horas desde
lentamente  en a NO VOLVER A CONGELAR
frigorifico y sin usar descongelacion.

Después

desechar

CONGELARLA EN LAS PRIMERAS 24 HORAS, DESPUES NO
. CONGELAR, y desecharia si no se consume en 5-8 dias.

Leche guardada en | Lo que dure la toma 5 a8 dias

@ Descongelara la leche en la nevera a 4°C la nhoche anterior. Si ho es posible, 10 harad bajo el agua del
grifo o al bafio maria, nunca al fuego direCctamente o en el miCroondas.

Agitard el envase para mezcClar |a leche cuando esté descongelada Y |a Calentard al bafio maria o
bajo el agua del grifo, ho en el fuego hi en el microondas.

e Podr3 refrigerar maximo 2¢h leche descongelada, si ho ha sido Calentada ni en contaCto con la
saliva de su bebé.

Transportara la leche en neveras portatiles Con acumuladores de frio para no perder |a Cadena del

frio.
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ANEXO VII: CHECKLIST PARA VALORAR UNA TOMA.

1.Madre relajada y comoda

2.Bebé muy junto y bien encarado

POSICION 3.Cabeza y cuerpo del bebé alineados

4.El menton toca el pecho

5.Bebé bien sujeto por detras

1.Busca el pecho si tiene hambre

2.Explora el pecho con la lengua

RESPUESTAS | 3.Mama tranquilo y despierto

4.Se mantiene en el pecho

5.Signos de eyeccion de la leche

1.Abrazo seguro y confiado

VINCULO
2.La madre le mira a la cara
AFECTIVO _
3.La madre le acaricia
1.Pechos blandos después de la toma
2.Pezones salientes, protractiles
ANATOMIA

3.Piel de aspecto sano

4.Pecho estirado

1.Boca muy abierta

2.Labio inferior doblado hacia fuera

3.La lengua rodea al pecho

SUCCION 4.Mejillas redondeadas

5.Mas areola por encima de la boca

6.Succién lenta y profunda con pausas

7.Se ve U oye como traga

) 1.Suelta el pecho espontdneamente
DURACION

2.Tiempo de succion

La puntuacién es la siguiente: Toma adecuada (26 a 18v"), Toma moderadamente adecuada
(17 a10v"), Toma inadecuada (9 a0v").

Figura 26 Checklist basado en el documento Observacion de una toma (Protocolo IBFAN UNICEF
1992). Hospital Universitario 12 de Octubre.
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ANEXO VIII. CUESTIONARIO VALORACION DE LA LACTANCIA MATERNA.

Fecha:
Nacionalidad:
Edad:

1. Antes de realizar el programa de educacion para la salud, ¢tenia
pensado amamantar a su hijo?
O si.
O No.
2. ¢Te ha ayudado el programa a elegir que tipo de lactancia dar a tu bebé?
O si.
O No.
3. ¢Ha mantenido la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses?
g si.
O No.
3.3 En caso de respuesta negativa en la anterior pregunta. ;Cual fue el motivo?
O Escasez de leche.
O Problemas mamarios.
O Incorporacién al trabajo.
O Otros (indique cual):
4. Si ha mantenido la lactancia materna hasta los 6 meses, ¢Cual ha sido la causa?
O Sé que es lo mejor para mi bebé y para mi.
O Elevado coste de las formulas alimentarias.
O Mi pediatra me lo ha aconsejado.
O Otros motivos.
5. Durante el tiempo que ha amamantado a su bebé, ;ha completado alguna
toma con leche artificial?
asi.
O No.
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6. ¢Enalgun momento ha pensado en abandonar la lactancia materna?
O Si. Indique cuando:
O No.
7. ¢Hasta cuando pretende prolongar la lactancia materna?
0 6-12 meses.
O Més de 12 meses.
O Segun criterio del pediatra.
O Otros (indique cual):
8. ¢Cdmo calificaria las actividades impartidas?
O Adecuadas y con informacion util.
O Extensas en relacion al tiempo.
[ Préacticas y ajustadas a las necesidades de las gestantes y puérperas.
O Insuficientes y con poca participacion del grupo.
9. ¢Cbmo evaluaria el trato recibido por parte del personal sanitario (matrona,
enfermera de pediatria, enfermera de maternidad y coordinadora)?.
Evalle de 0, siendo lo minimo, a 10 siendo lo maximo.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. ¢Ha cumplido el programa las expectativas que esperaba de él?
g si.
O No.

10
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