ESCUELA 5
DE ENFERMERIA
COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

‘a:ﬂ;\,

Trabajo Fin de Grado

Proyecto educativo: Prevencion y manejo
de la mastitis en madres de pacientes

iIngresados en unidad de neonatologia

Alumno: Lucia Juberias Fernandez

Director: Valle Garzén Delgado

Madrid, abril de 2022



indice

L. RESUMEBN et e e 4
2. ADSTIACT oo 5
3. PIrESENTACION . ..o 6
4. EStado A€ |8 CUBSTION....cciiiiiiiiiiiitie et e s 7
4.1 Fundamentacion, antecedentes y estado actual del tema..........cccoooeeevvviininnnnnn. 7
4.1.1  Mastitisy su prevencion y deteCCiOn .......ccoeeeeeeeieeiiii e 8
4.1.2 Madres lactantes en neonatologia...........ccoeeeeeeeieiiiei 11
4.1.3 Papel de la enfermeria en el manejo de la mastitis y la lactancia materna. .....13

4.2 JUSHIFICACION Luutitiiiiiiiet e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaans 16
5. PobIacion Y CaptaCiON......cccoiiiiiii e a e e aaaaa 18
5.1  PODBIACION GIANA......ciiiiiiiiiiiee e 18
LT 67 1] - To1 1 ] o PSSP 18

B. O EIVOS i e 19
6.1  ODJELIVO GENETAI ......i i aaaae 19
6.2  ODbjetivoSs ESPECITICOS ..ciiiiiiiiii i e aaans 19

A O 01 1 (= o TTe [ 1 SO PP PP PP PPPRPPPP 20
8. Sesiones, técnicas de trabajo y utilizacion de materiales...........cccceeeeeeeeeeeeieeeeeeeenn. 21
9. BEVAIUBCION et a e e 28
9.1 Evaluacion dela estructuray €l ProCeSO0. ......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieiie e 28
9.2  Evaluacion de resultados .........ccuuuiiiiiiiiiiiieiiee e 29
(KO =11 o] Lo Yo | &= L - PP PUP T OPPUPPPPRRPPR 31



O N 0 1o 1= 34

111

11.2

11.3

114

11.5

11.6

Anexo I: FOlleto informativo ..o 34
ANEXO 11: CarteleS ..o 35
Anexo Il Hoja de iNSCHIPCION ..o e e e eaaees 36
Anexo IV: Evaluacion de la estructura...........ccccoeeeeeeeeieiiie 37
Anexo V: Cuestionario para evaluacion del proceso. .......cccccvevveeeeeiiiiiiivieennnn. 39
ANEXO VI CheCKIIST ... e e e eeeeees 41



1. Resumen

Las madres de pacientes ingresados en unidades de neonatologia son mas propensas a sufrir

dificultades durante la lactancia y patologias cdmo la mastitis puede presentarse a menudo.

Frente a la falta de proyectos educativos en este ambito, se decide que este sea el objeto de

estudio.

El objetivo de este proyecto educativo es reducir la incidencia de mastitis en madres lactantes
de pacientes nacidos antes de la semana 32 de gestacion ingresados en unidades de

neonatologia.

Se realizard un proyecto educativo para el desarrollo de este estudio, ya que es la metodologia
que mejor se adapta al proyecto. Se trata de un proyecto educativo con cuatro sesiones de
treinta y cinco minutos cada una, con nueve o diez participantes en cada sesion, que trata
conocimientos sobre la mastitis y su prevencion y la situacion concreta de la poblacién diana

a la que se dirige.

Para la profesién enfermera, este proyecto supondria aumentar las competencias en
educacién para la salud, tratar menos casos de mastitis consiguiendo prevenirla con esta
intervencion y, ademas, se conseguird que la intervencién enfermera en el proceso de
lactancia materna sea mas eficaz y generara un recurso anteriormente inexistente para los

profesionales que ayudara a abordar la situacion.

Palabras clave: Mastitis, enfermeria, promocion de la salud, neonatologia, educacion en

salud.



2. Abstract

Mothers of patients admitted to neonatal units are more likely to suffer difficulties during

breastfeeding and pathologies such as mastitis can often occur.

In view of the lack of educational projects in this area, it was decided that this would be the

subject of the study.

The aim of this educational project is to reduce the incidence of mastitis in breastfeeding

mothers of patients born before the 32nd week of gestation and admitted to neonatal units.

An educational project will be carried out for the development of this study, as this is the
methodology that best suits the project. This is an educational project with four sessions of
thirty-five minutes each, with nine to ten participants in each session, dealing with knowledge

about mastitis and its prevention and the specific situation of the target population.

For the nursing profession, this project would mean increasing competencies in health
education, treating fewer cases of mastitis by preventing it with this intervention, and also

making nursing intervention in the breastfeeding process more effective.

For the nursing profession, this project would mean increasing competencies in health
education, treating fewer cases of mastitis by preventing it with this intervention, and also
making nursing intervention in the breastfeeding process more effective and generating a

previously non-existent resource for professionals to help address the situation.

Keywords: Mastitis, nursing, health promotion, neonatology, health education.



3. Presentacion

La mastitis es una patologia provocada por una inflamacion en las mamas que puede provocar
el abandono de la lactancia materna y que puede ser provocada por un manejo incorrecto de
la extraccion de leche. Esta patologia y sus consecuencias puede ser desconocida para las
madres de pacientes ingresados en unidades de neonatologia que comienzan su proceso de
lactancia siendo separadas de sus hijos y a menudo con problemas que impiden una buena
succién, coordinacion o enganche al pecho, lo que hace que sean mas propensas a padecer

una condicién como la mastitis.

Escogi este tema de estudio porque presencié el caso de una familiar que padecio una mastitis
bastante severa y que habia llegado hasta tal punto porque mientras su hijo estaba ingresado
en la unidad de neonatologia no se le habia explicado adecuadamente que era esta condicion,
como se producia y como podia evitarse, por lo que cuando comenzd a aparecer no le dio
mayor importancia pensando que las molestias eran habituales y asi aplazé consultarlo hasta
que la situacion se volvié mas seria. Esto, me motivd a estudiar por qué se produce esta

condicién y como podria desarrollar un plan para educar a las madres a manejarlo.

La vulnerabilidad de este colectivo frente a esta patologia sumado al proceso hormonal que
atraviesan estas mujeres después del parto, la culpabilidad que sienten porque sus hijos
hayan necesitado ser ingresados y la falta de bibliografia escrita sobre esta cuestion, es lo
que me ha motivado desde una perspectiva profesional, para escoger este tema de estudio,
ademas entendemos como cuidar, segun la ética del cuidado, encargarse de la proteccion, el
bienestar o mantenimiento de algo o de alguien por lo que procurarles bienestar a estas

mujeres es parte de nuestra profesion.

Por ultimo, me gustaria agradecer brevemente a mi familia por acompafiarme en este camino

durante cuatro afios y animarme siempre a seguir adelante.



4. Estado de la cuestion

4.1 Fundamentacion, antecedentes y estado actual del tema

A continuacion, se hablar4 sobre que es la mastitis, como se detecta, su tratamiento y su
prevencion, ademas de describir algunos datos epidemiolégicos. También se expondra la
particularidad de las madres lactantes de pacientes ingresados en unidades de neonatologia.
Por ultimo, se describird cual es el papel de la enfermeria frente a esta patologia y se

describiran las funciones enfermeras relacionadas con ella.

Las bases de datos revisadas en busqueda de articulos y documentos de interés para la

investigacion se encuentran tanto en espafol como en inglés, las mas empleadas son:
Pubmed

Dialnet

Scielo

Elsevier

Cochrane Library

NNNConsult

Las palabras clave o key words empleadas en las bases de datos en espafiol (Dialnet,
Elsevier, Scielo) han sido: lactancia materna, mastitis, neonatologia, neonatos y enfermeria.
Las empleadas en bases de datos en inglés (Cochrane library, pubmed) han sido: lactation,
nursing, NICU, breastfeeeding, mastitis and neonatology, Se ha empleado el operador

booleano AND siendo descartados los operadores OR y NOT por ser reductores.

La estrategia de busqueda empleada en Pubdmed, que es la base de datos de la que se ha
obtenido el mayor niumero de articulos, por ejemplo, ha sido: (""mastitis”) AND (" nursing™”) o
("breastfeeding™) AND ("T"NICU™).

Los resultados que se obtuvieron en Pubmed al realizar la busqueda fueron de 1245 articulos
para la primera busqueda y 568 articulos para la segunda. Una vez aplicado el filtro para
articulos escritos en los Ultimos cinco afios la busqueda re redujo a 444 y 102 articulos
respectivamente. Para tratar de concretar mas la busqueda se aplicaron otros filtros como
resultados de busqueda que estuvieran relacionados con la especie humana. Con los
resultados obtenidos se realiz6 una lectura de los resumenes intensiva para descartar

aquellos que trataran temas no relacionados.
Los articulos encontrados en este buscador son en su mayoria en inglés, para poder adaptarlo

7



a la situacion geografica que nos interesa en ciertos apartados, que es la de Espafa, se ha
cambiado en numerosas ocasiones a buscadores como Dialnet, Elsevier y Scielo que poseen

un mayor numero de articulos en espaniol.

4.1.1 Mastitis y su prevencion y deteccion

La Mastitis es una patologia producida por una inflamacion en las mamas, esta puede estar
acompafada por infeccion o no. Esta condicidon se asocia habitualmente con la lactancia
materna (1). La leche acumulada en las glandulas mamarias que permanece cuando el
vaciado tras latoma o la extraccion no es completo, produce una obstruccion en los conductos
galactéforos, esto desencadena la mastitis, que cursa con dolor, inflamacion, enrojecimiento,
etc. (1,2). Las glandulas mamarias contienen su propio microbiota fisiolégica, no obstante,
cuando la mastitis aparece, se produce una irregularidad de este microbiota en la glandula
mamaria aumentando estas bacterias por encima de los limites normales (2). La incidencia
de esta patologia es de alrededor del 10% de las mujeres lactantes, habitualmente ocurre en
los primeros meses de lactancia, especialmente durante la segunda o tercera semana
posterior al parto y generalmente es mas comun en primiparas. La recurrencia de esta
patologia se encuentra entre el 4 y el 8%. En un 80% de los casos se presentan lesiones en
el pezon. Entre el 7y el 12% de las mujeres con mastitis progresan a una mastitis cronica o
recurrente (3). La mastitis se puede clasificar segun si es infecciosa o0 no, segun el curso de
la patologia, segun sus manifestaciones clinicas y teniendo encuentra si ocurre en el periodo
de lactancia 0 no, aunque este proyecto se centrara principalmente en la ocurrida durante la

lactancia para un desarrollo de la clasificacion mas extenso dirigirse a Tabla 1.

Los factores predisponentes para padecer mastitis son la retencion de leche y el crecimiento
bacteriano excesivo. Las bombas de extraccion de leche son uno de estos factores
predisponentes, el uso de este tipo de dispositivos es mayoritario cuando el bebé debe ser
ingresado en una unidad de neonatologia, el uso inadecuado de este tipo de bombas impide
el vaciado completo de los conductos galactoforos, lo que desencadena obstrucciones de
estos conductos que puede convertirse en mastitis (4). Otros factores que predisponen a la
patologia son la aparicion de heridas en pezones que pueden estar colonizadas por
patégenos, un apego materno pobre, una técnica de succién incorrecta, hiperproduccion de
leche, edades comprendidas entre los 21 y los 35 afios, deformidades o aparicién de
anormalidades en la cavidad bucal del lactante, etc. (3). Los microrganismos mas
frecuentemente encontrados en mastitis de tipo infeccioso son el Staphylococcus aureus vy el
Staphylococcus albus, aunque también se han encontrado en algunos casos Escherichia coli



y Streptococcus (1).

El diagnéstico de la mastitis lactacional es clinico y se trata ensefiando un correcto manejo

del vaciado del seno, tratamiento antibiético y técnicas o farmacos para controlar los sintomas
(3).

El diagndstico de esta patologia se basa en una anamnesis y la exploracion fisica. En la fase
inicial de la mastitis las pacientes muestran un endurecimiento en la regioén de la mama que
se encuentra afectada lo que suele indicar estasis de la leche. Posteriormente comenzarén a
notar otros sintomas como dolor o enrojecimiento local. Si la situacion progresa y no se
produce un vaciado correcto de esta seccién del pecho el dolor se volvera intenso,
acompafado de una sensacion de pinchazo, ingurgitacion mamaria y sintomas generales
como son la fiebre, los escalofrios, los dolores articulares y musculares y el malestar general.
En algunas ocasiones se puede ver acompafiado de afectacion axilar o lesiones en los
pezones como grietas o irritacion (5). Para un resumen sobre el diagndstico de la mastitis

referirse a la Figura 1.

Un tratamiento conservador para esta condicion incluye lactancia y drenaje continuo de la
leche. Otras medidas a tomar en cuenta son el reposo, aumento en la ingesta de liquidos,
antiinflamatorios, analgésicos, compresas frias y calientes y cuidados aportados por el
personal de enfermeria en caso de necesitarlos como terapias intravenosas y otros. Si la

mastitis es infecciosa el uso de antibiéticos como la amoxicilina es bastante eficaz (6).

Los agentes que cusan las mastitis subagudas y subclinicas son més resistentes a la
antibioterapia, pero responden bien al tratamiento con probidticos, siendo estos asociados
con antiinflamatorios no esteroideos, esta es la manera mas eficaz, por tanto, de abordar el

tratamiento (7).

Al tratar esta condicion también es de gran importancia tanto brindar diversas
recomendaciones para mantener la lactancia materna como recomendar prendas que no
compriman las mamas o brindar apoyo emocional a las pacientes (8). Diferentes tipos de
masajes sobre la mama han sido probados altamente efectivos frente al dolor, sin embargo,
a menudo no son aplicados por el desconocimiento de la técnica por parte de las madres, esta
informacién seria de mucha utilidad si el personal sanitario es capaz de explicarla y lograra

que la paciente la lleve a cabo (9).



MASTITIS

CLASIFICACION PRINCIPAL SUBGRUPOS

Segun si existe 0 no infeccidn - No infecciosa: consecuencia de estasis debido a
la dificultad en la extraccion de leche.
- Infecciosa: resultado de la colonizacion de
bacterias patégenas.

Segun el curso de la patologia - Aguda

- Subaguda

- Cronica
Segun las manifestaciones clinicas - Clinica

- Subclinica
Segun si se produce durante el proceso de lactancia. - Lactacional

- No lactacional

Tabla 1. Clasificaciones principales de la Mastitis. Elaboracion propia a partir de
“Actualizacion de la clasificacion y manejo de mastitis” (3).

Diagnosticode la

mastitis

Exploracion

fisica Anamnesis
Egﬁ:?:ﬁg‘:gt: Fiebre Lesionesenlos Enrojecimiento Se preg_untaré a [a paciente
la mgma pezones local por signos y sintomas

subjetivos que no se pueden
valorar en la exploracion.
Ademas se preguntara sobre
otros datos de impartancia
para formular el diagnéstico y
todo lo relacionado con el
proceso.

Figura 1. Sintesis sobre el diagnostico de la Mastitis. Elaboracién propia a partir de
“Infecciones de la mama relacionadas con la lactancia” (5).
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En resumen, la mastitis es una patologia que se diagnostica facilmente a través de clinica y
tiene un tratamiento efectivo establecido. Uno de los factores predisponentes a esta condicion
es la separacioén madre- hijo ya que el proceso de lactancia materna se ve interrumpido por lo
que no se desarrolla con normalidad. Las madres cuyos hijos se encuentran ingresados en
las unidades de neonatos sufren esta situacion, ven interrumpida su lactancia ademas del
proceso de estrés que puede generarles la separacion de su hijo, todo esto mas el
desconocimiento de las correctas técnicas de extraccion de la leche puede ocasionar

patologias como la mastitis.

4.1.2 Madres lactantes en neonatologia.

La lactancia materna es la forma de alimentacion recomendada por excelencia por los
expertos, existen situaciones en las que el proceso de lactancia se ve interrumpido o0 no se
lleva a cabo de la manera mas eficaz. En el caso de las madres con nifios ingresados en
unidades de neonatologia, esta forma de alimentacion puede verse interrumpida tanto por la
condicion inestable del nifio como por la separacion madre e hijo y el estrés que esto pueda
provocar. Esta interrupcion de la lactancia y la falta de conocimientos de la madre puede
desencadenar en condiciones como, por ejemplo, la mastitis, ya que se puede producir un
vaciado ineficaz de la mama con los extractores o de forma manual por lo que se produciria

esta condicion u otras similares (1).

Las madres cuyos hijos son internados en unidades neonatoldgicas, poseen un alto riesgo de
sufrir depresion y ansiedad, que tendran implicaciones negativas en el desarrollo de la
maternidad y del nifio. Los principales motivos de estrés son no conocer con certeza el
pronéstico del nifio, ver las unidades de neonatologia como un entorno hostil e intimidante y
que a menudo, las madres no pueden cuidar y coger a sus hijos como y cuando les gustaria
por la necesidad de monitores y otros dispositivos. Estos niveles de estrés representan
consecuencias negativas para la salud de la madre y del nifio, ya que se demuestra que en la
mayoria de los casos el estrés experimentado por la madre pasa a su hijo (10,11) . Entre estas
madres aparece la sensacion de ser, pero no ser madres, ya que no pueden cuidar de su
recién nacido como hubieran deseado. La admisién de un nifio en una unidad de este tipo es
considerada como una separacion. Factores como la limitacién de espacio, la falta de confort
y la restriccion de visitas aumenta la percepcion de separacion fisica por parte de las madres
(12).

La creacion de vinculos madre-hijo se ve gravemente afectada, sienten miedo y culpa durante

el ingreso de sus hijos (13).
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La alimentacion exclusivamente con lactancia materna es altamente recomendada en las
unidades de neonatologia, las madres son animadas a alimentar a sus hijos con su propia
leche, sin embargo, las madres y sus hijos experimentan un proceso de lactancia
extraordinariamente complicado. Las madres se someten a una situacion muy estresante al
tener que encargarse ellas mismas de la extraccién de leche y el uso de dispositivos como
bombas extractoras, desconociendo, en muchos casos como hacer correcto uso de estas
técnicas. En algunos casos los nifios se encuentran en condiciones tan criticas que no
consiguen el agarre al pecho para la lactancia, esta situacion se presenta como algo frustrante
y descorazonador para las madres. Las madres son dadas de alta del hospital a menudo sin
la informacion o seguimiento necesarios mientras que su hijo se queda ingresado, esto les

genera incertidumbre y un gran sufrimiento (14).

Las madres de nifios ingresados en Neonatologia pueden poseer ciertos factores protectores
como son la resiliencia, las conexiones sociales y apoyo concreto en situaciones de
necesidad, pero incluso con este fuerte sistema de apoyo la cantidad de estrés que

experimentan no se ve disminuida (15).

Algunos factores que afectan negativamente a la instauracion de la lactancia una vez que los
niflos son dados de alta son dificultades en la succién, deficiencias de informacion, falta de
habilidades y un soporte o apoyo pobre. Es necesario un soporte para la transicién del hospital
a casa en cuanto a la lactancia materna, ya que existe un gran riesgo de abandono de la

lactancia materna (16,17).

A menudo estas situaciones de estrés son producidas porque las madres se fuerzan a producir
leche materna tanto como puedan, ya que los expertos coinciden en que los nifios
pretérminos, por ejemplo, tienen mas posibilidades de sufrir sindromes metabdlicos o
deficiencias cognitivas. La lactancia materna, se recomienda precisamente por ser una
herramienta efectiva para la prevencion de enfermedades (18). La separacion madre hijo
producida desencadena también una situacion del llamado “estrés toxico” definido como la
deficiencia de proteccion o soporte adulto, por lo que esta situacion afecta a su vez en gran

medida a los nifios ingresados (19).

En conclusién, tanto el estrés y la ansiedad como la separacién madre-hijo son causas que
pueden favorecer la aparicion de mastitis, para poder prevenir su apariciébn y no sumar mas
situaciones estresantes, seria importante que la enfermera desempefiard su rol como
educadora en el &mbito de la lactancia ademas de acompafar a la madre durante el proceso

para lograr gue su lactancia sea lo mas satisfactoria posible.

12



4.1.3 Papel de la enfermeria en el manejo de la mastitis y la lactancia materna.

La lactancia materna y su manejo es una funcion propia del personal de enfermeria. Las
enfermeras poseen la capacidad de realizar diagndsticos de enfermeria relacionados con la
lactancia y se encuentra entre sus funciones de educacién para la salud la educacion en
lactancia materna y el seguimiento del proceso. Algunos diagnésticos de enfermeria
relacionados con la lactancia materna segun la taxonomia NANDA son: (00104) Lactancia
materna ineficaz, (00105) Interrupcion de la lactancia materna, (00106) Disposicion para
mejorar la lactancia materna, (00216) Insuficiente produccion de leche materna, (00271)
Dinamica de alimentacion ineficaz del lactante, (00295) Respuesta ineficaz de succion-
deglucién del lactante y (00216) Insuficiente produccion de leche materna (20). Con todos
estos diagnésticos la enfermera se encargara de que la lactancia materna sea eficaz y por
tanto de ayudar y ensefiar a la madre sobre la prevencion de las complicaciones de la

lactancia (como la mastitis).

En las unidades de cuidados intensivos (Ucis) de neonatos las enfermeras asumen un rol de
vital importancia brindando apoyo a las madres. Las enfermeras de Ucis de neonatologia se
encuentran bien informadas sobre los beneficios de la leche materna y la promocién de la
salud durante la lactancia. Algunas barreras que los nifios pretérminos pueden experimentar
durante el proceso de lactancia son discapacidades fisiol6gicas, inmadurez en el desarrollo y
la necesidad del fortalecimiento de la leche materna para que posea los requerimientos
nutricionales para un crecimiento y desarrollo apropiados. Los nifios prematuros a menudo no
son capaces de recibir la lactancia materna de forma directa a causa de sus reflejos y
habilidades motoras orales inmaduros. Por este motivo las madres dependen de extractores
eléctricos que pueden no drenar el contenido de la mama correctamente, para estimular y

mantener la produccién de leche (21).

Es responsabilidad del personal de enfermeria hacer un correcto seguimiento de la lactancia
materna y ayudar y apoyar a la madre siempre que lo necesite. Algunas buenas practicas
para la consecucion de este objetivo podrian ser tomar accidn para asistir a las familias tras

el alta y mantener el apoyo y soporte a las familias durante la infancia del nifio (22).

Se ha dado muestra de que la lactancia materna contiene beneficios tanto a corto como a
largo plazo. La cantidad de apoyo y soporte que el personal sanitario brinda a la madre durante
el proceso de lactancia puede tener un impacto positivo 0 negativo sobre la decision de dar a
sus hijos lactancia materna durante su estancia en la UCI de neonatologia. Una relacion
positiva entre las madres y las enfermeras y las practicas de apoyo del equipo de salud facilita

la competencia de las madres y permite a las madres conectar con sus hijos y promover la
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iniciacion temprana de la lactancia. Las enfermeras son muy influentes en el aumento de la

conciencia de los beneficios de la lactancia materna para los nifios pretérmino (23).

Con la apropiada educacion y entrenamiento, las enfermeras de la UCI de neonatologia
pueden proveer apoyo en la lactancia basado en la evidencia y cuidado a los pacientes y
familiares en la UCI. Es funcion de las enfermeras proteger y promover la lactancia materna

en las Ucis de neonatologia (24).

Otra de las funciones de enfermeria en estas unidades es la de promover la autonomia de los
padres, es de gran importancia incluirlos en el cuidado de los nifios diariamente y promover

métodos de piel con piel para favorecer el apego (25).

En los niflos prematuros especialmente en los de muy bajo peso, el riesgo de mortalidad y
enfermedades a largo plazo como problemas respiratorios, dificultades en la nutricion,
infecciones, discapacidades visuales y auditivas y diversos problemas neurolégicos. Es muy
alto. La leche de cada madre se considera la mas adecuada para cada bebé. Es por esto que

la funcion de las enfermeras en la promocion de la lactancia es de suma importancia (26).

Se podria decir en base a lo expuesto que la funcion de las enfermeras en el proceso de
lactancia es de vital importancia. Es importante hacer un seguimiento adecuado y ensefar a
la madre las técnicas necesarias para un buen manejo de la lactancia materna, asi como, a
prevenir condiciones perjudiciales tanto para la madre como el bebé. No hay que olvidar que

el soporte emocional durante todo el proceso también posee una gran importancia.

Al realizar una busqueda sobre proyectos educativos relacionados con el tema a tratar se
encuentra que muchos de ellos son dirigidos a las mujeres lactantes en general sin centrarse
exclusivamente en las patologias derivadas de una lactancia ineficaz o recomendaciones
basadas en un caso concreto y no especificamente a las madres de pacientes en unidades
de neonatologia que como se ha visto, por diversos factores son mas propensas a padecer
mastitis. También se observan resultados de guias para profesionales sanitarios sobre la
implementacién y el cuidado de la lactancia materna, pero no directamente para estas madres.
Es por esto que resulta de gran importancia educar especialmente a este colectivo mas

expuesto a la patologia y hacer un seguimiento mas intensivo.

Uno de los proyectos es una guia dirigida a profesionales de la salud que describe la
necesidad de la educacion en lactancia materna, la formacién en habilidades y su
mantenimiento (27). Otro proyecto describe un caso particular de mastitis y comenta

posteriormente su abordaje clinico y las recomendaciones a seguir (28). Los demas proyectos
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encontrados relacionados con el tema se asemejan en gran medida o hablan exclusivamente

sobre la lactancia materna pero no sobre sus patologias asociadas.

Por tanto, tras la lectura de estos trabajos, se concluye que el caso particular de las madres
con niflos ingresados en las unidades de neonatologia no esta reflejado en las guias de

educacion ni hay proyectos especificos creados para esto.
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4.2 Justificacion

La mastitis es una patologia que se diagnostica facilmente a través de clinica y tiene un
tratamiento efectivo establecido. Uno de los factores predisponentes a esta condicién es la
separacion madre- hijo ya que el proceso de lactancia materna se ve interrumpido por lo que
no se desarrolla con normalidad. Las madres cuyos hijos se encuentran ingresados en las
unidades de neonatos sufren esta situacidén, ven interrumpida su lactancia ademas del
proceso de estrés que puede generarles la separacion de su hijo, todo esto mas el
desconocimiento de las correctas técnicas de extraccion de la leche ocasiona en numerosos

casos la aparicion de la mastitis.

Para poder prevenir la aparicién de esta patologia y no sumar mas situaciones estresantes,
la enfermera desempefiara su rol como educadora en el &mbito de la lactancia ademas de
acompaniar a la madre durante el proceso para lograr que su lactancia sea lo mas satisfactoria

posible.

La funcion de las enfermeras en el proceso de lactancia es de vital importancia. Es
imprescindible hacer un seguimiento adecuado y ensefiar a la madre las técnicas necesarias
para un buen manejo de la lactancia materna, asi como, a prevenir condiciones perjudiciales
tanto para la madre como el bebé. Ademas de prestar soporte emocional en caso de ser

necesario.

Los proyectos educativos publicados sobre mastitis se centran en casos concretos, en la
poblacién general o hablan exclusivamente de la implantacién de la lactancia materna, no se
ha encontrado ningun proyecto que aborde la situacién que se quiere exponer en este caso
que es la de aquellas madres que estan mas predispuestas a padecer mastitis y no disponen
de recursos formativos accesibles ni concretos, como es el caso de las madres de pacientes

ingresados en una unidad de neonatologia.

Desde el punto de vista cientifico, y debido a las condiciones particulares de las madres de
pacientes ingresados en unidades neonatoldgicas, en base a las reflexiones realizadas
previamente, se pueden deducir las diferencias entre una mujer lactante que es dada de alta
a la vez que su hijo y puede seguir un proceso de lactancia normal y una mujer lactante que
sufre la separacion de su hijo o cuyo hijo presenta inmadurez o situaciones patolégicas que
hacen mas dificil la instauracion de la lactancia. Desde el punto de vista de enfermeria, la
educacién de estas mujeres con mayor predisposicion para padecer una condicion como la
mastitis, ayudaria a prevenir esta condicion o que fuera subsanada de inmediato sin requerir
una intervencion directa cuando ya se ha producido, por tanto disminuiria la carga de trabajo

y al favorecer una lactancia sin dolor ni molestias colaboraria en una funcién tipica de
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enfermeria como es el acompafiamiento y formacion en la instauracion y permanencia de la
lactancia materna. Ademas, con este proyecto se genera una herramienta anteriormente

inexistente para los profesionales, un recurso nuevo que podra emplearse cuando se requiera
sin necesidad de ser creado por el profesional.
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5. Poblacion y captacion

5.1 Poblacién diana

Madres de recién nacidos pretérmino nacidos antes de la semana 32 de gestacion ingresados
en la unidad de neonatologia del Hospital Gregorio marafion. La intervencion se desarrollara
durante 2 semanas tras el alta de la madre y el ingreso del prematuro en la planta de
neonatologia. Las madres seran atendidas durante el parto en el Hospital Gregorio Marafion

de Madrid, situado en el distrito de Retiro de la ciudad de Madrid.

Basandose en la media de atencion de partos en esta institucion, que es de 4.923 partos en
el ultimo afio (2020), y teniendo en cuenta que el promedio de partos pretérmino anteriores a
la semana 32 de gestacion en Espafia es de 9.4/1000, se deduce que, entre 38-47 madres,
dan a luz antes de la semana 32 de gestacion en el Hospital General Universitario Gregorio
Marafion (29,30) . Por tanto, se espera que la poblacion diana sean entre 38 y 47 madres al

afo. Los grupos para cada sesion se conformaran por 9 o 10 participantes.
5.2 Captacion

El personal de enfermeria que trabaja en la unidad de neonatologia del Hospital General
Universitario Gregorio Marafion, sera el encargado de ofertar las sesiones educativas a las
madres de nifios nacidos antes de la semana 32 una vez sean dadas de alta después del

parto y acudan al servicio a acompafar a sus hijos.

El hospital Materno-Infantil del Hospital General Universitario Gregorio Marafion esta situado
en la Calle de O'Donnell 48 en Madrid. Es un edificio independiente que consta de 9 plantas.
Las unidades de Neonatologia se encuentran en la segunda planta. Las sesiones se llevaran

a cabo en una sala de formacion que posee la unidad.

Cuando las madres sean dadas de alta tras el parto y acudan a la unidad de neonatologia en
la que estard ingresado su hijo de edad gestacional inferior a las 32 semanas se propondra la
realizacion de las sesiones educativas, una vez finalizadas las sesiones las madres

demostraran los conocimientos adquiridos y resolveran las dudas planteadas.

Se entregara a las madres un folleto informativo que comentard los temas a tratar y las
actividades a realizar para captar su atencion e intentar que se inscriban al proyecto (Anexo
I) y se colocaran carteles informativos por la unidad (Anexo Il). Cuando la madre exprese el

deseo de realizar las sesiones se hara entrega de una hoja de inscripcién (Anexo III).
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6. Objetivos

6.1 Objetivo general

Reducir la incidencia de mastitis en madres lactantes de pacientes nacidos antes de la

semana 32 de gestacion ingresados en unidades de neonatologia.

6.2 Objetivos especificos
e Area cognitiva:
Las madres lactantes conoceran que es la mastitis.
Las madres lactantes identificaran los signos y sintomas de la mastitis.
Las madres lactantes describiran los métodos de prevencion de la mastitis.
Las madres lactantes analizaran las causas y los factores de riesgo de la mastitis.
Las madres lactantes conoceran la situacién que las predispone a padecer mastitis.
e Area de habilidades:

Las madres lactantes realizardn las técnicas de prevencion de la mastitis de forma

correcta.

Las madres lactantes demostraran la correcta colocacién y postura a adoptar durante la

lactancia materna.

Las madres lactantes utilizaran el extractor de leche de forma adecuada.

Las madres lactantes desarrollaran las técnicas de alivio ante la produccion de mastitis.
e Area afectiva:

Las madres lactantes expresaran sus preocupaciones sobre la lactancia.

Las madres lactantes relataran sus frustraciones o complicaciones durante la lactancia.
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7. Contenidos

Se pretende que las madres de nifios ingresados en unidades de neonatologia con edades
gestacionales inferiores a las 32 semanas aprendan a detectar los signos de aparicién de

mastitis, como tratarla precozmente y como prevenirla.
Para lograrlo los contenidos del proyecto educativo seran:

- Conocimientos tedricos sobre la patologia y su predisposicion.
¢ Conocimiento sobre la mastitis y sus causas.
- Descripcion de la patologia.
- Presentacion de las causas mas frecuentes de la mastitis y sus factores de
riesgo.
e Condiciones que se presentan al ingreso en unidad de neonatologia y pacientes de

menos de 32 semanas de gestacion.
- Separacion madre-hijo y estrés.

- Caracteristicas del neonato de menos de 32 semanas en relaciéon con la

lactancia.
- Reconocimiento de signos y sintomas de la mastitis.

¢ Identificacion de sintomas mas comunes.
- Identificaciéon de ingurgitacion mamaria, estasis e inflamacién

- Prevencion de la mastitis.

e Extraccion de leche.

o Recomendaciones sobre la vestimenta.

e Higiene de manos.

e Exploracion de la mama

e Tratamiento de las grietas

e Colocacion y postura para la adecuada lactancia.
- Tratamiento precoz para la mastitis.

e Conocimiento de técnicas de alivio.

- Masaje mamario, compresas frias y calientes.

- Puesta en comun de experiencias y sensaciones.

e Técnicas de relajacion.

20



8. Sesiones, técnicas de trabajo y utilizacion de
materiales

El proyecto educativo planteado, consta de cuatro sesiones, tendra 35 minutos cada sesion.
Se realizara la primera sesion tras el ingreso del hijo de la paciente en la unidad de
neonatologia, siempre y cuando esta haya sido de alta tras el parto, si no, comenzara tras ser
dada de alta, se realizaran las cuatro sesiones en el plazo de dos semanas. La intervencién

completa se repetira mensualmente.

El grupo con el que se planea comenzar a trabajar esta formado por una estimacion de 38-47
madres que dan luz a bebés con edades gestacionales menores de 32 semanas, se dividirian
en 5 grupos distintos, siendo cada grupo de alrededor de 9-10 personas. Las docentes serén
las enfermeras de la planta de neonatologia del Hospital General Universitario Gregorio
Marafion expertas en lactancia, en conjunto con matronas de la unidad de paritorio, que
impartiran las sesiones el aula disponible de la unidad de neonatologia del Hospital General

Universitario Gregorio Marafion para formacion.

SESIONES DURACION CONTENIDOS

12 Sesién 35 min Conocimientos sobre la mastitis, predisposiciébn a padecer

mastitis y condiciones especiales del prematuro de menos de

32 semanas de gestacion.

22 Sesion 35 min Reconocimiento de signos y sintomas de la mastitis y técnicas
de alivio.

32 Sesidn 35 min Prevencion de la mastitis.

42 Sesion 35 min Puesta en comun de experiencias y sensaciones y dudas.
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12 Sesion: Conocimientos sobre la mastitis predisposicion a padecer mastitis y condiciones especiales del prematuro de menos de 32 semanas

de gestacion.

Objetivo

Las madres lactantes
conoceradn que es la

mastitis.

Objetivo

Las madres lactantes
analizaran las causas
més frecuentes y los
factores de riesgo de la

mastitis.

Contenidos

Descripcion de -
la patologia,

tipos de mastitis.

Contenidos

Presentacion de las -
causas mas frecuentes de
la mastitis y sus factores

de riesgo.

Técnica Recursos

Tormenta de ideas: para Ordenador, proyector,

Evaluacion

Cuestionario de conocimientos

evaluar los conocimientos presentacion en formato previosy posteriores.

previos de las madres. PowerPoint.
Presentacion: para clarificar

ideas.

Técnica Recursos

Video con discusion: breve video Ordenador,
resumen que aclarard conceptos proyector.
a las madres y posterior discusion

para el afianzamiento de estos

conceptos
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Evaluacioén

Cuestionario de conocimientos

previos y posteriores.



Objetivo

Las madres lactantes
conoceran la situacion
gue las predispone a

padecer mastitis.

Contenidos

Caracteristicas del neonato
de menos de 32 semanas
de gestacion que interfieren
en la lactancia, separacion

madre-hijo y estrés.

Técnica Recursos

- Lecciéon con discusion: Se Ordenador,

explicardn brevemente las proyector, infografia

Evaluacion

Cuestionario de conocimientos

caracteristicas del neonato y en formato pdf.

del ingreso en unidad de
neonatologia y se charlara
sobre los conocimientos y

percepciones de las madres.

22 Sesion: Reconocimiento de signos y sintomas de la mastitis y técnicas de alivio.

Objetivo

Las madres lactantes
identificaran los signos y

sintomas de la mastitis.

Contenidos

Signos y sintomas mas
comunes de la mastitis
(ingurgitacibn mamaria,

estasis e inflamacion)

Técnica

-Presentacion: para reforzar conocimientos.

- Caso préctico: las madres demostraran la

comprension de la leccion.
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Recursos

Ordenador,
presentacion
PowerPoint,

con el caso.

folios

previos y posteriores.

Evaluacion

Andlisis de las
respuestas de los

casos practicos.



Objetivo

Las madres lactantes

desarrollaran las técnicas

de alivio ante la aparicién

de mastitis.

w

Contenidos

Técnica Recursos

Explicacion del masaje - Demostracion: para el Réplicas

mamario y técnica de aprendizaje del desarrollo de la mama (4-5),

compresas frio-calor. de las técnicas.

2 Sesion: Prevencion de la mastitis.

Objetivo

Las madres

lactantes

describirdn los métodos

de prevencion

mastitis.

de

la

Contenidos

Métodos de prevencion de la
mastitis, recomendaciones de
vestimenta y tratamiento de las

grietas.

Evaluacioén

anatdémicas Demostracion de las habilidades

aprendidas.
compresas frias vy
calientes, mesas de
trabajo.
Técnica Recursos Evaluacioén

- Charla participativa: se hablara
sobre la vestimenta adecuada
y el posible tratamiento de las

grietas.
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Solo es necesaria el

aulay las sillas.

Test de escala de

actitudes.



Objetivo Contenidos Técnica Recursos Evaluacién

Las madres lactantes Higiene de manos, - Demostracion: para Jabén, pilas con grifo, gel Demostracion de las
realizaran las técnicas de exploracion de la mama. afianzar conceptos. hidroalcohdlico, representaciones habilidades aprendidas.
prevencion de la mastitis anatomicas de la mama (4-5).

de forma correcta.

Objetivo Contenidos Técnica Recursos Evaluacién
Las madres lactantes Colocacibn y posturas -Demostracion: para el Mufeco de simulacion, Demostracion de las
demostrardn la correcta adecuadas para la correcto aprendizaje de representaciones anatomicas habilidades aprendidas.
colocacion y postura a lactancia. las técnicas. de la mama, cojines de
adoptar durante la lactancia.

lactancia materna.
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Objetivo Contenidos Técnica Recursos
Las madres lactantes Técnicas de extraccion de -Demostracion: para el Extractores de leche,
utilizaran el extractor de leche manual, uso de aprendizaje de latécnica. representaciones anatémicas

leche de forma adecuada. extractores eléctricos.

de la mama, sistemas para el

extractor de leche, botes
colectores.
42 Sesion: Puesta en comun de experiencias y sensaciones. Dudas.
Objetivo Contenidos Técnica Recursos
Las madres lactantes expresardn Miedos y mitos sobre - Foto-palabra: para presentar Folios con fotografias,

sus preocupaciones sobre la la lactancia, técnicas los mitos de la lactancia.

lactancia. de relajacion. - Demostracion: para la

enseflanza de técnicas de

relajacion.
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musica relajante, altavoces,

esterillas.

Evaluacion

Demostracion de

habilidades aprendidas.

Evaluacioén

Cuestionario vy
demostraciéon de
las habilidades

aprendidas.

las



Objetivo Contenidos Técnica Recursos Evaluacién

Las madres lactantes Preocupaciones Yy dificultades - Rejilla de andlisis: para Folios con los Cuestionario y analisis de las
relataran sus frustraciones presentadas durante la lactancia. conocer las experiencias campos de larejilla, respuestas de la rejilla de
0 complicaciones durante de las madres. boligrafos. andlisis.

la lactancia. - Discusion: para conocer

y compartir experiencias.
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9. Evaluacioén

Para evaluar este proyecto educativo se llevarda a cabo una evaluacion de estructura y de
proceso y una evaluacion de resultados dénde se medira la consecucion de los objetivos a

corto, medio y largo plazo.
9.1 Evaluacion de la estructuray el proceso.

Se evaluaran aspectos relacionados con la mejora del curso como:

- Adecuacion del lugar: se evaluara si el espacio del aula es suficiente para los
participantes inscritos, si el lugar dispone de los recursos materiales basicos (mesas y
sillas) y si la distribucion del aula favorece la participacién y la atencion de las
participantes. Todo esto serd evaluado por un observador externo, que sera otro
profesional que solo evaluara y no participara en el proceso del taller y por los
participantes (Anexo V).

- Numero de asistentes: Se evaluara si el nimero de participantes es el adecuado para
facilitar el desarrollo y comprension del taller, esto sera valorado por el observador
externo y los participantes (Anexo V).

- Educadores: se evaluara si son idéneos y si poseen los conocimientos y habilidades
necesarios para conseguir los objetivos planteados, si el tiempo de cada sesion es el
adecuado, si las técnicas y conocimientos impartidos son pertinentes y si las dudas de
las participantes se resuelven adecuadamente. Los participantes y un observador
externo seran los encargados de evaluar esta competencia. (Anexo V).

- Adecuacion de la programacion: se considerara si el nimero de sesiones es suficiente
para completar los contenidos, si el tiempo de duracion de las sesiones es el
adecuado, si los contenidos se encuentran bien estructurados, se adecuan a los
objetivos propuestos y son facilmente comprensibles, si el planteamiento de los
objetivos es el adecuado, si las técnicas empleadas facilitan la participacion y son
adecuadas, si los materiales poseen la calidad necesaria y si el horario facilita la
asistencia de las participantes. Todo esto lo evaluara un observador externo junto con
los participantes en la sesion. (Anexo V).

Tras la intervencion, en una reunion entre los profesionales, se evaluara:
- Si la planificacién ha sido adecuada y si ha podido cumplirse o no.

- Las causas por las que la planificacion no haya sido cumplida en caso de que asi suceda.
Todo esto se realizara teniendo en cuenta un cuestionario que se entregara a las

participantes al finalizar la Ultima sesion del taller. (Anexo V).
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9.2 Evaluacion de resultados

Objetivos que se evaluaran al finalizar el taller:

% Area cognitiva:
- Las madres lactantes conoceran que es la mastitis.
- Las madres lactantes identificaran los signos y sintomas de la mastitis.
- Las madres lactantes describiran los métodos de prevencion de la mastitis.
- Las madres lactantes analizaran las causas y los factores de riesgo de la mastitis.

- Las madres lactantes conoceran la situacion que las predispone a padecer mastitis.

< Area afectiva:
- Las madres lactantes expresaran sus preocupaciones sobre la lactancia.
- Las madres lactantes relataran sus frustraciones o complicaciones durante la

lactancia.

Objetivos que se evaluaran a medio plazo:

< Area de habilidades:
- Las madres lactantes realizaran las técnicas de prevencion de la mastitis de forma
correcta.
- Las madres lactantes demostraran la correcta colocacién y postura a adoptar
durante la lactancia materna.
- Las madres lactantes utilizaran el extractor de leche de forma adecuada.
- Las madres lactantes desarrollaran las técnicas de alivio ante la produccion de

mastitis.

Esta area se evaluara una semana después de finalizar la Gltima sesion para dar a
las madres la oportunidad de practicar y poder demostrar sus habilidades. Para
evaluarlo se observara por parte del personal que imparte el taller como las madres

realizan las técnicas y se rellenard un checklist con items evaluables (Anexo VI).
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Objetivos que se evaluaran a largo plazo:

- Se evaluara si se cumple el objetivo de reducir la incidencia de mastitis en madres lactantes
de pacientes nacidos antes de la semana 32 de gestacion ingresados en unidades de

neonatologia.

Transcurrido 1 afio tras la intervencion, el equipo que ha participado, se reunird para valorar

si este objetivo general ha sido cumplido.

Para poder evaluarlo, se registraran durante todo el afio todos los procesos de mastitis de las
madres que cumplen las caracteristicas especificas durante el ingreso en la unidad de
neonatologia, tanto si participan en la intervencién como si no, con estos datos se hard una

comparacion de la incidencia entre las participantes y las que no participen en el proyecto.

Para ello, el personal de la unidad preguntara una vez al dia a todas las madres si sufren

mastitis y anotaran y registraran estos datos.

Se comprobaréd si el porcentaje de madres de nifios nacidos antes de la semana 32 de
gestacién con mastitis ha disminuido en la unidad de neonatologia o si, por el contrario, los

casos de mastitis se mantuvieron en los mismos rangos tras la intervencion.

Estos resultados servirdn de apoyo para mantener el modelo para préximas intervenciones

sobre la mastitis en madres con estas caracteristicas concretas.
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11. Anexos

11.1 Anexo |: Folleto informativo

(Parte externa del triptico)

(Parte interna del triptico)

sPor qué yo?

Los bebés nacidos antes de la semana
32 de gestacién tienen muchos mas
problemas para coordinar el reflejo de
succion y deglucian, por tanto instaurar
la lactancia materna podria ser mas
complicado y esto favorece la aparicién
de condiciones como la Mastitis.

Enfarﬁ'i’eras expertas en

los cuidados en IQ
7
Lactancia a tu disposiciéon.

Lugar: Aula de formacion de la unidad de
neonatologia

SESIONES MARTES Y JUEVES

34

Curso sobre
Mastitis

Prevencion y manejo

[nformacién general

Desde la unidad de neonatologia
del Gregorio de Marafién hemos
puesto en marcha un proyecto
para ayudar a las madres de bebés
prematuros de menos de 32
semanas de gestacion ha prevenir
y manejar la mastitis ademis de
charlar en un espacio seguro sobre
la lactancia y las preocupaciones
sobre ella.

Durante las sesiones trataremos
temas como:

- La mastitis, ;Qué es y como se
produce?

- ¢Cémo puedo prevenir la
mastitis?

- Practica de técnicas para una
lactancia materna saludable.
-¢Cémo me siento en mi proceso
de lactancia?

Unete a las sesiones y disfruta de
las experiencias de madres en
situaciones parecidas y el consejo
de nuestros profesionales, por una
lactancia saludable y sin dolor




11.2 Anexo ll: Carteles

915479430
Calle de O'Donnell 48, Madrid

cursomastitisegmail.com
Lugar: Aula de formacidn de la unidad de neonatologia.

SESIONES MARTES Y JUEVES
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11.3 Anexo lll: Hoja de inscripcion

CURSO SOBRE LA
MASTITIS

Contacto

Calle de O'Donnell 48, Madrid

AN5479430 cursomastitis@gmail.com

INFORMACION PERSONAL
Mombre
completo:
Domicilio:
Fecha de / / Nacionalidad:
nacimiento
Email :
Cadigo Postal:
Estado civil:
Lugar o
cuidad:
DNI: Teléfono de
contacto:

Nos gustaria que describieras brevemente tus expectativas sobre este curso y por que has decidido
realizarlo:

Firma del interesado
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11.4 Anexo IV: Evaluacion de la estructura.

* Marque con una O en la primera casilla si considera que el item se cumple o se adapta, por el

contrario, si cree que no se cumple o adapta marque con una X en la segunda casilla.

Nombre del taller:
Centro:
Fecha;

ADECUACION DEL LUGAR

[luminacion
Espacio adecuado y suficiente
Visibilidad

Disposicién de las mesas y sillas

MATERIALES

Ordenador

Folios y fotografias
Boligrafos

Proyector
Representaciones anatémicas de la mama
Mufiecos de simulacion
Jabén y pilas con grifo
Gel hidroalcohdlico
Esterillas

Musica y altavoces
Extractores de leche
Cojines de lactancia

EDUCADORES

- Contenidos y Obijetivos
Los contenidos son adecuados y comprensibles
Los contenidos se adecuan a los objetivos planteados
Las dudas presentadas durante la sesién son resueltas
El educador se presenta adecuadamente al grupo

- Administracion del tiempo

El tiempo es adecuado (especifique si cree que sobra o falta tiempo)
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El educador tiene capacidad de sintesis y concrecion.

- Técnicas empleadas
Las técnicas son adecuadas
Las técnicas son suficientemente claras
Se relacionan con los objetivos

Se fomenta la participacion

PARTICIPANTES

Todos los presentes son participes

Los participantes expresan quejas o protestas
La participacion se fomenta activamente

El ambiente es favorable

La comunicacién y la escucha son adecuadas

PROGRAMACION

El nimero de sesiones es el adecuado

El tiempo de duracion de las sesiones es correcto

El horario facilita la participacion de los inscritos.

OBSERVACIONES
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11.5 Anexo V: Cuestionario para evaluacion del proceso.

*Tacha en el recuadro de la respuesta que te parezca mas adecuada*

¢,Cree que con esta sesidén a aumentado sus
conocimientos sobre la mastitis y sus

causas?

¢Le ha ayudado a comprender los factores

de riesgo de la mastitis?

¢Ha comprendido la situacién de un bebé
nacido antes de la semana 32 de gestacion

e ingresado en neonatologia?

¢Ha aprendido a identificar los signos y

sintomas de la mastitis?

¢,Cree que ha adquirido competencias
suficientes para realizar el masaje mamario

y la técnica de compresas frio calor?

¢Conoce los métodos de prevencion de la
mastitis, las recomendaciones de vestimenta
y el cuidado y tratamiento para las grietas en

los pezones?

;Ha obtenido conocimientos suficientes
sobre higiene de manos y exploracion
mamaria para poder realizar las técnicas de

manera autbnoma?

¢,Cree que a mejorado sus conocimientos
sobre colocacion y posturas adecuadas para

la lactancia?
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Mada

[]

Mada

Mada

Mada

Mada

Mada

Mada

Mada

[]

Poco

[]

Poco

Poco

Poco

Poco

Poco

Poco

Poco

[]

Bastante

[]

Bastante

[]

Bastante

[]

Bastante

[]

Bastante

[]

Bastante

[]

Bastante

[]

Bastante

[]

Mucho

[]

Mucho

Mucho

Mucho

Mucho

Mucho

Mucho

Mucho



¢, Ha adquirido las competencias necesarias
para hacer un uso auténomo y adecuado del

extractor de leche eléctrico?
¢Ha aprendido sobre técnicas de relajacion

y mitos de la lactancia materna?

¢/Ha podido resolver sus  dudas

adecuadamente?

¢Ha tenido la oportunidad de expresarse
abiertamente y compartir experiencias de

forma satisfactoria?

COMENTARIOS:
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Mada

Mada

[]

Mada

[]

Mada

[]

Poco

Poco

[]

Poco

[]

Poco

[]

Bastante

[

Bastante

[]

Bastante

[]

Bastante

[]

Mucho

Mucho

Mucho

Mucho

[]



11.6 Anexo VI: Checklist

*Rellene el checklist segun considere con una X en el cuadro de su eleccion.

Sl

NO

Realiza correctamente la higiene de manos

Realiza de forma correcta y completa la exploracion de la

mama

Conoce las distintas posturas de lactancia y las demuestra

Realiza unabuena colocacién del bebé al pecho con signos

de transmision de leche

Realiza una correcta extraccion de leche con técnica

manual

Conoce el funcionamiento del extractor de leche y lo

emplea correctamente

Conoce y realiza adecuadamente la técnica de compresas

frio-calor

Realiza el masaje mamario correctamente

OBSERVACIONES:
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