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Resumen

Introduccién: actualmente se observa una disminucion en las tasas de lactancia
materna debido a la sociedad actual, los problemas de lactancia y la falta de informacion.
La Organizacién Mundial de la Salud ha propuesto aumentar en 2025 hasta un 50% el
mantenimiento de la lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses de vida del bebé.
Objetivo general: fomentar el conocimiento de la lactancia materna y asi conseguir un
mantenimiento de la autoeficacia en la misma, siendo imprescindible para mantener la
salud mental de la madre. Metodologia: se abordard mediante un taller educativo, tanto
en lactancia materna basica con posiciones y técnicas de agarre, problemas de la
lactancia y gestion de emociones. Implicaciones de la enfermeria: la enfermera es la
principal encarga de la EpS en Espafia. La promocion de la salud, que en este caso
seria de la madre y del bebé se hara en centro de salud durante el dltimo trimestre de
gestacién favoreciendo el conocimiento, la autoeficacia y la gestion de las emociones

principalmente durante postparto.

Palabras Clave: Lactancia Materna Exclusiva; Depresién Postparto; Ansiedad

Postparto; Gestion de emociones.



Abstract

Introduction: breastfeeding rates are currently decreasing due to the current society,
breastfeeding problems and lack of information. The World Health Organitation proposes
to increase by 2025 to 50% the maintenance of exclusive breastfeeding for the first 6
months of a baby's life. Overall objective: to improve the lack of knowledge in
breastfeeding and thus achieve a maintenance of self-efficacy in breastfeeding, which is
essential to maintain maternal mental health. Methodology: through an educational
workshop both in basic breastfeeding with positions and latch-on techniques,
breastfeeding problems and emotion management. Implications for nursing: the nurse
is the main person in charge of health education in Spain. Health promotion, which in
this case would be of the mother and baby, will be done in health care center during the
last trimester of gestation favoring knowledge, self-efficacy and management of

emotions mainly during the postpartum period.

Keywords: Exclusive Breastfeeding; Postpartum Depression; Postpartum Anxiety;

Emotional Management.



Tabla de abreviaturas

ABREVIATURA
AME

BSES-SF

CPP
CS
DG/DMG

DM
DPP
LM
LME
OMS
SM
UNICEF

DEFINICION
Antenatal Mother Extraccion o
Extraccion del Calostro Prenatal.
Breastfeeding Self-Efficacy Scale Short
Form (escala de autoeficacia de la
lactancia materna forma corta)
Contacto Piel con Piel
Centro de Salud
Diabetes Gestacional/ Diabetes Miellitus
Gestacional
Diabetes Miellitus
Depresién Postparto
Lactancia materna
Lactancia materna exclusiva
Organizacion Mundial de la Salud
Salud Mental
Fondo Internacional de Emergencia de

las Naciones Unidas para la Infancia

Tabla 1. Tabla de abreviaturas. Elaboracion propia.



1. Presentacion

Se comenzara el presente trabajo presentando a la persona que hay detras. Se trata de
Sandra Noeda, Fisioterapeuta especialista en Suelo Pélvico y Pediatra con cinco afios
de experiencia en este &mbito. A lo largo de esos afios ha visto muchos casos de madres
y ha experimentado lo que realmente supone un postparto, lo cual esta socialmente
idealizado. Durante el periodo posterior al parto no solo se ve afectado el fisico de la
madre y la estructura familiar, sino que también se presentan consecuencias negativas
en la salud mental a causa de los cambios que se producen.

Uno de los factores que mas afecta a la salud mental de la madre es la Lactancia
Materna, ya que aparecen con frecuencia problemas que dificultan la produccion de
leche materna, la ingesta por parte del lactante, dolores en los pezones, etc. En la
actualidad, como consecuencia de los cambios que se han producido en la sociedad, el
proceso referente al postparto se ha visto afectado. La mujer se ha vuelto muy
trabajadora y la natalidad ha disminuido considerablemente, provocando que exista un
alto grado de desconocimiento, menos sentido de comunidad y se reciba cada vez

menos ayuda por parte de los demas.

Este proyecto pretende servir como guia para que la lactancia materna sea eficaz y
reducir las complicaciones en la medida de lo posible. Ademas, se hace referencia a la
salud mental y la gestién de emociones, siendo esto una de las partes mas olvidadas,
estigmatizadas y escondidas de la maternidad. Por ultimo, se pretende fomentar un
espacio en el que las madres puedan prestar y recibir apoyo reciproco y asi afrontar la

maternidad de una forma sana.



2. Estado de la cuestion

2.1. Fundamentacion, antecedentes y estado actual del tema

2.1.1. Estado de la evidencia

Con la intencidén de poner en situacion al lector sobre los fundamentos y el estado de la
cuestién en el momento actual se han usado principalmente dos bases de datos:
Pubmed (Medline) y Ebsco (Academic Search Complete, E-Journal, Medline Complete
y Cinahl Complete).

En primer lugar, se realiza una busqueda de los descriptores DeSC y MeSH. A

continuacion, los descriptores DeSC y MeSH utilizados se presentan en la tabla 2.

PALABRA CLAVE DeSH MeSH

Breasfeeding Breastfeeding Breastfeeding
Pregnancy Pregnancy Pregnancy
Mental health Mental health Mental health

Postnatal Depression postpartum Postnatal depression
depression/anxiety

Health education Health education Health education

Tabla 2. Palabras claves en términos DeSH y MeSh. Elaboracion propia.

Sobre un total de 29 articulos relacionados con la lactancia materna, sus implicaciones
psicologicas en la madre y las estrategias para el mantenimiento, se han tomado en
consideracion 24 de ellos. Estos articulos son principalmente ensayos clinicos de una
antigiiedad de entre 5y 10 afios. También se han usado varias paginas web aclaratorias
de organizaciones de prestigio o estadisticas, webs de salud perinatal de los que he
extraido un total de 5 articulos, 2 guias de practica clinica de lactancia materna y 2

libros-manuales.
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2.1.2. Definicion de lactancia maternay otros tipos de alimentacion

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define la lactancia materna (LM) como la
manera de alimentacion mediante leche de la madre excluyendo cualquier otro alimento,
incluida el agua (1,2), pudiendo ser administrada desde el pecho, biberén o taza y
permitiendo ser compatible con medicacion o vitaminas (3). Se recomienda no dar
chupetes ni tetinas y la alimentacién debe ser a demanda (4). Se trata del alimento ideal
para el lactante durante sus primeros seis meses de vida, ya que en muchas ocasiones
las formulas de lactancia no son del todo correctas (2). Ademas, aporta al menos la
mitad de los nutrientes como alimentacion complementaria en sus otros seis meses del
primer afio y un tercio en su segundo afio, por lo que se recomienda que esta dure al
menos dos afios completos (2).

En el mundo, segun la OMS, menos de la mitad de los recién nacidos se alimentan de
leche materna, siendo esta un importante protector de la salud. Se pretende que para
el 2025, la cifra aumente a al menos un 50% de lactancia materna exclusiva durante los

seis primeros meses de vida (2).

Cabe destacar la diferencia entre lactancia predominante y lactancia parcial o mixta. Se
entiende como lactancia predominante aquella que se basa principalmente en leche
materna, pero recibe otro tipo de liquidos. En cuanto a la lactancia parcial o mixta, se
combina con otros alimentos o liquidos (1). También podemos dividirlo en lactancia
materna exclusiva (LME), en la que solo introducen leche de la madre, asi como
lactancia de férmula, siendo esta artificial 0 mixta, en la que se alterna la lactancia

materna con la artificial (5).

Para favorecer el mantenimiento de la lactancia materna serd necesario el contacto piel
con piel (CPP), en especial en la primera hora de vida y que los primeros dias se hagan
al menos 8 tomas, estimulando la leche mediante la succién en los pezones, es decir,
que el nifio esté al pecho. Las tomas, por su parte, deben ser a demanda (5-7). La
evidencia nos dice que el mantenimiento del CPP hasta el final de la primera toma hace
que la técnica de agarre sea mas efectiva (5,8).

Las fases por las que va a pasar la subida de la leche se organizan de la siguiente
manera. En primer lugar, desde el 5°-6° mes de gestacion se ir4 fabricando leche en
pequefias cantidades, a través de la lactogénesis |. Unos dias después del parto, la
lactogénesis Il producira leche de manera mas abundante. Por dltimo, la galactopoyesis

mantiene la produccioén y es la que establece la lactancia (5).
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Se debe mantener una técnica correcta de colocacion y agarre en la que el bebé esté
alineando la cabeza, con el brazo y el pie y el agarre sea correcto (7) con la boca bien
abierta y labios evertidos. En medida de lo posible el lactante debe coger parte de la
areola y no solo el pezén, siempre notando que el bebé esta cerca de la madre:
mandibula pegada y nariz libre (6). Si es necesario, se agarrara el pecho para ofrecerlo:
se debe coger en forma de “C” con el pulgar unos centimetros por encima de la areola
y el indice por debajo, desaconsejandose hacer posicién de pinza, con el indice y el
corazén. El agarre del nifio con el pecho no debe doler y el dolor es un signo de mal

agarre (5,7).

Existen diferentes técnicas de colocacion del bebé y la madre: acostada o sentada, a
caballito, en balon de rugby (también llamada posicién invertida) o con el bebé tumbado
(5,6).

La posicién sentada suele ser la mas habitual, sera necesario que dejes caer el pecho
hacia delante y buscar una elevacion de rodillas o usar cojines para mantener la
elevacion. Se puede ofrecer el pecho tumbada, mayoritariamente acostada de lado, lo
cual favorece mucho en el periodo postparto. En las tomas nocturnas o si esta cansada,
la posicion debe mantenerse con un brazo elevado o sujetando la cabeza y con el bebé
en frente al pecho de abajo. La posicion invertida o en balén de rugby se recomienda
con senos grandes y nifios prematuros o de bajo peso, también si la madre ha sido
intervenida por cesarea. La cabeza se posiciona en el brazo de la madre y el cuerpo en

el antebrazo.

Las razones médicas para administracion de suplementos son: pérdida de peso del
recién nacido, hipoglucemia, hiperbilirrubinemia y un parto prematuro (9), siendo esta
Gltima muy controvertida.

La alimentacién mediante suplementaciéon debe hacerse si por cualquier motivo es
imposible darla directamente del pecho y asi suplir la nutriciébn sin que se ponga en
riesgo el estado de salud del bebé. Se debe generar una estrategia para finalmente
poder volver de nuevo a la LM efectiva (8). Los instrumentos mas utilizados son las
tetinas, pues facilita mucho el ejercicio de succion para el recién nacido, aunque luego
genera muchas dificultades a la hora de volver al pecho (5,7,8). Se puede alimentar al
bebé con taza o vaso ofreciéndoselo directamente a la boca y estimulando el reflejo de
busqueda, similar a la alimentacién con cuchara. Estos métodos son lentos o solo
utilizados para la transicion. La alimentacion con jeringa también se usa para cantidades
pequefas. Nunca debe hacerse directamente desde la jeringa, ya que puede ocasionar

lesiones en la boca del nifio. Se debe ofrecer una tetina o un dedo para que succione y
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degluta (5,8).

La alimentacion por sonda se divide en dos. Por un lado, se usa el dedo-sonda, en el
que la lactancia no esta establecida por completo y el bebé se coloca lo mas vertical
posible revisando que los labios estén bien evertidos. Por otro lado, se encuentra el
método de alimentacion por relactador, el cual es muy usado para estimular el agarre
y mantenerlo en el pecho, sujetando la sonda con cinta cerca al pezén. La sonda va
conectada a un recipiente con leche. El bebé, al realizar succién efectiva a parte de

leche materna, saca también la de la sonda, estimulando asi el propio pecho de la madre

(8).

En muchas ocasiones los nifios dejan la lactancia antes de tiempo y se comienzan a
introducir otro tipo de alimentos, y es por esto por lo que se ha apreciado un aumento
de las tasas de obesidad (2,3) y de la aparicion de infecciones gastrointestinales (4).
Entre los beneficios de la lactancia materna en el nifio nos podemos encontrar con el
gran aporte de nutrientes y energia correspondiente para el lactante (2), disminucion de
la tasa de obesidad (2-4,10) y disminucién de infecciones en el lactante (4,10,11), siendo
esta una de las principales causas de muerte en recién nacidos. Es por esto ultimo, por
lo que se produce una disminucion de las tasas de mortalidad infantil (12). Se observan
también mayores medidas de inteligencia y disminucion de las probabilidades de
padecer diabetes en el futuro (4).

La madre también se beneficia de la lactancia materna disminuyendo las posibilidades
de padecer cancer de ovarios y de mama (4) y, también, bajando significativamente la
depresidn postparto (13). La lactancia materna mejora el vinculo madre-bebé, mejora la
satisfaccion materna y reduce la sensacion de estrés mejorando el estado de &nimo
(23).

2.1.3. Epidemiologia de la lactancia materna

En la Imagen 1 se presentan los ultimos datos publicados en el 2022 en relacidon con la
tasa de natalidad presentando un valor de un 7,1 por cada mil habitantes. Los datos
desde 2009 hasta ahora han bajado de manera dréastica, disminuyendo desde 10,9
hasta 7,1 (3,8 menos por cada 1000 habitantes) debido al envejecimiento poblacional
que estamos viviendo y al estado socio econémico en el que nos encontramos (14).
Ademas, con lo que observamos podemos ver que la edad media de la maternidad es
de 32,61 afios para el primer hijo, lo que nos indica que las probabilidades de esas

madres de tener mas descendencia disminuyan debido a la edad (14).
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Imagen 1. Tasa bruta de natalidad (14).

El Instituto Nacional de Estadistica (15) recoge los datos de tasa de lactancia materna
divididos en tres periodos: exclusiva a las 6 semanas, 3 meses y 6 meses (Imagen 2).
A las 6 semanas se observa que comienza una tasa de lactancia natural alta, la artificial
no supera la mitad y la mixta se presenta en pobres proporciones. A los 3 meses la
gréfica va cambiando y baja drasticamente y a los 6 meses la lactancia artificial aumenta
hasta casi doblar a la lactancia natural. Se puede observar cémo, posiblemente, se haga
un intento en mantener la lactancia materna a los 3 meses, pero debido a las
incorporaciones tan tempranas al trabajo tras el permiso de maternidad, muchas madres

ven insostenible la posibilidad de dar el pecho hasta los 6 meses.

Tipo de lactancia segun sexo y comunidad autonoma. Poblacion de 6 meses a 4 anos
AMBOS SEXOS, Total, Tempo de lactancia, Tipo de lactancia

2 >
\3*“> ;\&&

M 6 semanas [ 3 meses Il 6 meses

Imagen 2. Tasa de lactancia materna (15).

Uno de los factores mas influyentes y que mas dificultan el mantenimiento de la LME es
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el corto permiso del permiso de maternidad (16).

2.1.4. Salud mental y lactancia materna

El periodo del postparto, también descrito como cuarto trimestre, y que puede durar
entre 6 y 8 semanas, es un periodo de convalecencia materna en el que la salud y el
bienestar se pueden ver afectados y repercutir en el recién nacido (12), debido
principalmente a que es uno de los momentos con mas cambios en la vida de una mujer
(17) . Aunque el cuarto trimestre pueda durar hasta 8 semanas, el periodo perinatal
puede llegar hasta los dos afios (18).

Aparte de orientarnos a la salud fisica, debemos hacer hincapié en la salud mental (SM),
ya que 1 de cada 5 mujeres sufre algun trastorno psiquiatrico en el periodo perinatal
debido en gran medida a la idealizacién de la maternidad (13,17). Tanto en las mujeres
con trastorno mental grave (TMG) (trastornos alimenticios, trastorno de bipolaridad, la
esquizofrenia, depresion grave mayor y también los trastornos psiquiatricos postparto)
como en los trastornos comunes (como la ansiedad y la depresion) las tasas de lactancia
son realmente bajas, aunque no se ha podido valorar la exclusividad de la lactancia (19).
De este modo, se observa gue la no lactancia puede aumentar la posibilidad de ingresos
en el hospital por motivos de salud mental graves durante el primer afio por
esquizofrenia, trastorno bipolar o consumo de sustancias (13). Se consideran los
trastornos comunes los mas prevalentes en el postparto. En general en los trastornos
mentales las tasas de lactancia materna son bajas por la falta de apoyo del personal, el
miedo al amamantamiento durante el uso de farmacos y el estigma de las enfermedades
psiquiatricas (19).

Los trastornos de salud mental de la puérpera estan entre las complicaciones mas
habituales, afectando a 1 de cada 7 mujeres. Estas cifras hacen necesaria la prevencion
sobre este tipo de trastorno, en especial en mujeres con alto riesgo de desarrollarlo. La
depresion postparto (DPP) es una de las patologias mas prevalentes e incapacitantes,
llegando a considerarse un problema de salud publica que tiene consecuencias graves,
como el infanticidio o el suicidio (17). Las tasas de depresion son claramente mas altas
en personas con recursos econémicos bajos, siendo normalmente mujeres de edad
temprana, bajo nivel cultural y solteras, en ocasiones incluso, consumidoras de
sustancias. Segun la fisiologia de las hormonas en el embarazo y la lactancia, estas
acttan en el cerebro y se introducen cambios en el comportamiento de la madre. La LM
se considera una moderadora de los sintomas de DPP, aumentandolos o

disminuyéndolos si previamente existian sintomas (20).
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Scorza et al. (21) comentan la importancia de seguir un enfoque didactico en esas
mujeres y que se les explique la influencia del animo de la madre con el probable
comportamiento del nifio. Como intervencién propone un método de mindfulness
durante el periodo prenatal, habilidades parentales, sobre cémo abordar las demandas
y necesidades del recién nacido, educacién psicoldgica, en el que enfocarse en una
vision realista de su futuro con el bebé. El objetivo es que tras el parto los padres estén
dotados de herramientas para un mejor afrontamiento a los picos de estrés. Otros
autores como Pope et al. (22), se centran en la deteccion temprana de los trastornos de
salud mental, que normalmente estan envueltos por verglenza y tabus. Ademas,
propone una intervencion temprana a base de ofrecer conocimientos y apoyo
psicolégico y emocional por parte de los profesionales sanitarios. Esta red de apoyo y
la intervencién informal, como puede ser una quedada con otras amigas para una charla,
y que pueden mitigar los problemas en salud mental de la madre e influyente en el nifio.
Los factores de riesgo del trastorno de salud mental son: la edad materna, el
tabaquismo, el nivel econémico, la procedencia, si es nulipara o multipara, la edad
gestacional y el método de parto (13). Ademas, se ha observado que el bajo nivel de
educacién y de economia influyen negativamente en el nivel de salud tanto de la madre
como del nifio, debido a la falta de capacidad de entender y aplicar las habilidades de
cuidado (12).

Chaves-Martinez et al. (17) ha observado que los sintomas depresivos son mas
prevalentes en el tercer trimestre de gestacion que incluso en el periodo postparto,
siendo la depresion prenatal uno de los factores de prevalencia mas significativos de la
DPP. Otros de los factores son: superar los 35 afios, ser un embarazo no planificado,
ser madre soltera y enfrentarse al primer parto. Se ha llegado a la conclusion que
deberian afadirse cribados de SM perinatales para la prevencién de DPP y promover
proyectos de Educacion para la Salud en la gestion de emociones para mejorar la SM
de las futuras madres.

Ding et al. (23) habla sobre la analgesia epidural y la relacién con la ansiedad y DPP.
Se ha evaluado el uso de la analgesia epidural durante el parto y hay una relacion
significativa en la disminucion de la DPP durante al menos las 6 primeras semanas tras
el nacimiento del nifio.

La corta lactancia materna o la no lactancia se asocia con una alta prevalencia en la
depresion postparto, siendo también las malas experiencias tempranas un factor de
predisposicion a la depresién postparto o ansiedad (13). En especial la ansiedad puede
tener una prevalencia del 30 al 36% en las madres en periodo perinatal, dandose por
una serie de factores sociales o sociodemograficos, psicoldgicos o incluso propiamente

fisiolégicos. En el articulo de Pope et al. (18) , investigan cdmo ha influido el estrés
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materno de la Pandemia COVID en la calidad de vida tanto de la madre como en la del
nifio, aumentdndose la reactividad al estrés del nifio y las alteraciones tanto de
desarrollo fetal como en el del bebé ya nacido a nivel emocional y psicolégico.

El mantenimiento de la lactancia materna es un factor de buen prondéstico que puede
retrasar hasta en un afio el ingreso por depresién, trastornos de ansiedad o adaptacion.
Dicho mantenimiento también indica un prondstico favorable para el bienestar de las

madres que no tenian patologia de salud mental previa (13).

2.1.5. Factores predictivos en la lactancia materna

La falta de conocimiento en salud materna se asocia con peores resultados en el parto
y en el postparto, aumentando las tasas de cesareas, aumento de posibilidad de parto
prematuro, tasas de bajo peso al nacer, aparicion de depresion postparto, sobrepeso y
menor tasa de LM (12). El mayor factor predictor del mantenimiento de la lactancia
materna es la autoeficacia (12,19,20,24,25).

No solo la autoeficacia en la LM es un factor de buen prondstico, sino que el inicio
temprano de la piel con piel y el amamantamiento en las primeras horas de vida del nifio
hacen que mejore la probabilidad de mantener una lactancia materna exclusiva (13). Se
define la autoeficacia en la LM como la certeza que experimenta la madre para poder
alimentar a su hijo con su propia leche (24,25) y dentro de esta definicion se meten
varios términos: orientaciéon, apoyo, estrés, experiencias postparto y entorno social (24).
La baja confianza en si mismo y experiencias negativas previas con la lactancia
materna, estan relacionadas con el rechazo a volver a amamantar (25). Unos de los
factores mas importantes en los cambios de percepcién de la autoeficacia son:
secrecion insuficiente de leche, preocupacién de la salud del bebé o que no gane peso
suficiente y complicaciones en la mama (26).

Ademas, se ha observado que el mayor problema que existe en la lactancia materna es
la posicion de succion del pecho, que esta relacionado con el dolor de la mama y
aparicion de grietas. Por otro lado, se habla sobre el uso de chupetes, el cual no esta
relacionado con el mantenimiento de lactancia exclusiva, pero si se podria relacionar
con la aparicion temprana de problemas en la lactancia. Se ha observado que con las
asesorarias de lactancia disminuyeron las mastitis y aument6 el rendimiento o

autoeficacia de la lactancia materna hasta al menos los 4 meses postparto (25).

Algunas de las dificultades que se expresan en la lactancia son la sensibilidad, dolor y

trauma en el pezén, congestion de la mama, o sensacion de no producir leche suficiente.
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También puede ocurrir en partos gemelares, que el bebé llore de manera excesiva o
gque se duerma demasiado, pérdida de peso, uso de tetinas de biberén, reflujo infantil o
atragantamientos, uso del chupete o de la alimentacion complementaria. Respecto a la
mama, afiadimos la sensibilidad, el dolor y trauma en el pezb6n, congestion de la mama
sensacion de no producir leche suficiente y el aplanamiento de los pezones, mastitis
recurrentes que pueden derivar hasta en abscesos mamarios (24,25,27). Cualquier

incidencia de las enumeradas pueden llevar al abandono de la LM (20).

La anquiloglosia es una banda de tejido conjuntivo que puede pegar parcial o total la
base de la boca hasta su linea media, limitando el movimiento funcional. Este tejido
puede ser mucoso, fibroso o muscular. Se estima que hasta un 12% de los casos de
lactantes que provocan grietas en los senos se debe a tener frenillo corto. Las
consecuencias del frenillo corto pueden ser: grietas o dolor en las mamas, mastitis o
destete precoz, chasquidos durante las tomas, dificultad para el agarre, mala succién o
retraso de la ganancia ponderal (5,28). Estd comprobado que el tratamiento de eleccion
para reducir el destete es la frenectomia si no funciona el tratamiento conservador (28).
Existen 4 tipos de frenillos sublinguales clasificados del | al IV (28). La escala mas
utilizada para la valoracion y clasificacion es la de Hazelbaker, en la que valora el
aspecto y la funcionalidad de la lengua, en la que menos de un 8 y menos de un 11 en
aspecto y funcion, respectivamente, se clasificaria como una anquiloglosia moderada y

puede indicar intervencion quirargica (5).

Se debe hablar también de las patologias propias de la mama que puede ir desde los
problemas mas tempranos en las mamas como el dolor de pezones, frecuentemente
normal al inicio de la toma, pero que no debe mantenerse durante toda ella o a lo largo
de los dias. El dolor indica mala colocacién y agarre del nifio. Se pueden formar grietas,
también asociadas a la mala colocacién y agarre del bebé al pecho o solo agarre al
pezdén, debido a la interaccién que pueden producir tetinas y chupetes o al frenillo
andémalo. La ingurgitacion mamaria se produce cuando hay mas leche de la que el
nifio es capaz de extraer aumentando el tamafo del pecho y produciendo dolor. Entre
las causas esta la separacion de la madre y el nifio o que las tomas no sean a demanda.
En los momentos de maxima tensién del pecho se recomienda extraer antes de poner
al bebé a la toma por las dificultades que podria tener para agarrarse (5).

También pueden presentarse problemas tardios, como la obstruccion de conductos,
mastitis 0 abscesos mamarios. La obstruccién en los conductos se produce por el
mal vaciado del l6bulo mamario o el uso de sujetadores que comprimen demasiado el

pecho. Las mujeres notan un bulto que suele en el pecho y puede que se enrojezca la
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zona. La solucién adecuada seria el calor local previo a las tomas para facilitar la salida
y ofrecer mas veces el pecho, en especial poniendo la lengua del bebé en el lado
afectado. Si no se termina de vaciar serd conveniente extraerse con sacaleches. La
mastitis es una inflamacion de los Iébulos da la mama que puede ir acompafiado 0 no
de infeccion y puede ocurrir a lo largo de toda la lactancia. Cuando no hay infeccion
suele presentarse porque no hay un buen drenaje de leche en las células mamarias. Si
el cuadro no se resuelve se traduce en una respuesta inflamatoria y evoluciona a una
mastitis infecciosa, debido al sobrecrecimiento bacteriano. En caso de mastitis esta
contraindicado el abandono de la LM por la disminucién del riesgo de complicaciones.
Se debe de poner calor local en el pecho y realizar masajes para facilitar la extraccion,
que debe hacerse con extractor también tras la toma. Entre tomas se recomienda frio
local para aliviar el dolor e incluso uso de antiinflamatorios si es necesario. Si no se trata
a tiempo es muy habitual la aparicion de un absceso mamario. La clinica es similar al
de la mastitis, pero mas intenso y localizado en un punto con una masa. El tratamiento

consiste en drenar el absceso mediante tratamiento quirdrgico (5).

2.1.6. Herramientas de mantenimiento de la LM

El mantenimiento de la LM, como se ha comentado previamente, debe ser de seis
meses de forma exclusiva y hasta dos afios como complementaria. Para muchas
mujeres es complicado mantener la lactancia dada a la alta desinformacién que hay
sobre la misma, las cuales hacen evidentes las bajas tasas de LME (23,24). Mediante
los programas educativos se aumenta la posibilidad de amamantar al bebé, ademas de
otros parametros postparto (23). Entre estos parametros encontramos la vacunacion, la
subinvolucién uterina, disminucién de mastitis, estrefiimiento y dermatitis de pafial (12).
Se ha visto que la medida mas eficaz para las dificultades de lactancia es el
asesoramiento (25), debiendo cultivar el trato humano y presencial (29). Cuando
hablamos de asesoramiento de lactancia nos referimos a la capacidad de ayudar a la
madre a comprender el entorno, adquirir conocimientos y practicas que mejoran las
técnicas de lactancia, sobre todo ayudandolas a manejarse con las diferentes posiciones
del bebé y de la mama. De este modo, se resuelven problemas de pezones o
encontrando las razones por las que aparecen las mastitis o la leche insuficiente (25).

Otro método de mantenimiento de la LM es la inclusion de familiares en la educacién de
la LM (20,30). Amiri-Farahani et al. (30) se incluye a las abuelas de los recién nacidos
para participar en la LM de la madre. Se trata de averiguar si con esa intervencion hay

un aumento de la autoeficacia materna y mantener la tasa de LM que tan necesaria ve
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la OMS en subir a un 50%. Se debe destacar, que este estudio es de Irdn, en el que a
nivel cultural es la madre de la puérpera la que se ocupay se queda en casa ayudandola
y no el padre. Se podria incluir a cualquier familiar que vaya a ayudar a esa madre. Se
ha visto que una actitud positiva del acompafiante hacia la LM aumenta la posibilidad
de amamantar y, por tanto, un método eficaz en el mantenimiento de la LM.

Dimirci et al. (31) habla sobre la técnica de extraccion prenatal o AME en inglés. Esta
técnica consiste basicamente en la extraccién de calostro a partir de la semana 36-37
de gestacién. Se consigue hacer un banco previo al nacimiento del bebé y a posteriori
poder suplementar al bebé con el calostro y disminuir los aportes de formula artificial, lo
cual disminuiria la produccion de leche. El uso de este método de extraccion ayuda a
aumentar la autoeficacia en la LM, tan importante para mejorar las tasas, ademas de la
percepcion de la produccion de leche una vez nacido el bebé. Esta técnica ha sido
investigada sobre todo en madres con diabetes mellitus previa o diabetes gestacional
(DM o DG), pero también es muy interesante en madres con nifios de bajo peso para la
edad gestacional (BPEG) o con patologias previamente diagnosticadas en las que se
vean muy favorecidos con leche materna. Para la extraccion del calostro debe usarse la
técnica de extraccion manual, mas conocida como “la técnica Marmet’. Tras la
extraccion debe congelarse hasta el nacimiento del nifio. Desde la semana 37 a la
semana 40 la produccion de calostro puede ir aumentando. No se encuentran efectos
secundarios graves gue puedan afectar ni a la madre ni al feto, como las que podrian
ser contracciones uterinas, sangrado vaginal, no influye en el peso del feto ni disminuye
el movimiento fetal. En cambio, si que se registran dificultades menores durante la
extraccion: dolor o fatiga en el brazo, dificultad en la recoleccion, nauseas, molestias e
irritacién en la mama, aumento del movimiento fetal y calambres uterinos autolimitados
en el tiempo.

En el articulo de Abdullahi et al. (11) se habla sobre la importancia de la proteccién,
promocién y el apoyo de la lactancia. Se propone usar estrategias de intervencion
comunitaria con apoyo de pares, siendo estas estrategias las mas efectivas, en cambio,
solo el uso de informacién no se ve efectivo. En la intervencién se combina educacion
prenatal y postnatal. Es un estudio desarrollado en Etiopia, en el que dicen que es
necesario que las tasas de lactancia aumenten debido a los beneficios que producen en
el neonato, disminuyendo en gran medida la morbilidad del neonato y mejorando el
perimetro del brazo.

En el articulo de Makéla et al. (9) se presenta la iniciativa de Hospitales Amigos de los
Nifios o programa iHAN (iniciativa para la Humanizacion de Asistencia al Nacimiento)
en los que se establecen “Los 10 Pasos para una Lactancia Exitosa” desarrollado por la

OMS y UNICEF para el apoyo de la LM. En esta iniciativa se establece que se debe
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hacer una educacion acorde a los profesionales de la salud. Se ha visto que, si la
experiencia personal previa de la madre es buena, a su vez influye de forma positiva, si
los profesionales sanitarios apoyan la LM hay una disminucion de las tasas de
suplementacion.

En el articulo de Slomian et al. (29). han visto que el mejor momento para comenzar a
dar apoyo en la informacion seria en el postparto, en especial a mujeres primiparas. La
mayoria de ellas han necesitado hacer busquedas por internet en un 90,5% por la
necesidad de saber si lo estdn haciendo bien con su hijo. Esto a su vez podria
relacionarse con la autopercepcion previamente mencionada. Los temas mas repetidos
en sus blsquedas serian la lactancia, tanto materna como de biberén, la sexualidad, la
pérdida de peso, en qué momento se reanuda normalmente el ciclo menstrual,
depresion y tristeza postparto, cesarea y busquedas sobre el dolor y cansancio materno.
También aparecen busquedas sobre el crecimiento del nifio, la denticion y la
alimentacién en general. Ademas, comentan que el conocimiento a partir de las nuevas
tecnologias puede y debe desarrollarse y podria facilitar a estas puérperas, sin
desatender el componente humano que debemos cultivar en este momento del ciclo
vital. Sin embargo, no se trata del Unico articulo que nos refiere a las nuevas tecnologias
y a la resolucion de dudas por internet. Maya et al. (4) crea talleres practicos a partir de
videos de educacién materno-infantil basada en la LM, llamada intervencion MOVIE, en
el que posteriormente se asignan madres mentoras y se hace un control de la
intervencion via WhatsApp.

Pilus et al. (26), en su articulo sobre la intervencién en la autoeficacia de la lactancia
materna en base a la teoria social y cognitiva, nos dice que la autoeficacia es un
determinante indispensable en la lactancia materna y es lo que confiere a la madre la
confianzay certeza de que va a poder amamantar a su hijo. Nos aporta un nuevo método
de intervencién en la lactancia: la teoria social cognitiva. Esta teoria evalla las creencias
en salud y su manejo para adoptar estas habilidades. En esta investigacion usan la
intervencion cara a cara y via Whatsapp, llegando a la conclusién de que el uso de las
redes en medida de apoyo puede mejorar la autoeficacia en la lactancia materna.

Se ha visto también que existen intervenciones mediante mensajes personalizados a
cada una de las madres. En el estudio de Zhuang et al. (16) se pretende valorar si el
envio de los mensajes persuasivos conseguiria aumentar el tiempo de LME. Los tipos
de mensajes que se mandaban eran: de adaptacion, aquellos orientados para continuar
con las técnicas saludables; mensajes persuasivos y de autoconstruccion, sobre el
enfoque de la familia; y mensajes de promocion de la LM sobre el beneficio de la madre
y el bebé. Se observa que los mensajes mas eficaces a la hora de influir en las madres

en el mantenimiento de la LM son los de promocion y en especifico de los beneficios a
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largo plazo.

Se deben buscar espacios seguros para las mujeres y asi mejorar la relacion del
profesional con el paciente. Se habla sobre las intervenciones relacionales y las
Terapias de Alianza, aquellas que se caracterizan por el respeto mutuo, la confianza y
mantener unos objetivos comunes. De esta manera, se ha visto un efecto en el que se
beneficia la salud mental perinatal. Para mejorar la salud mental perinatal se debe
invertir en personal especializado en maternidad y en caracteristicas como la promocion,

el liderazgo en la parteria y alejarse de buscar un enfoque medicalizado (18).
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2.2. Justificacion

Hay estudios cientificos infinitos que avalan los beneficios de la lactancia materna. Se
puede presuponer que la LM es beneficiosa para el bebé, incluso para la madre, pero a
nivel de Salud Publica, por su importante papel en la inmunidad es irrefutable (4,10-13).
Entre las organizaciones que defienden la LME estd la OMS. Esta organizacion
pretendia que para el afio 2025 las tasas aumentasen hasta en un 50% con LME, al
menos, los primeros 6 meses de vida (2). Estas cifras por ahora no seran posibles dado
que en Espafia se registraron en el afio 2022 un 24%, aun debemos saber las cifras del
INE que saldran este afio (15).

Un factor para tener en cuenta en la baja tasa de lactancia mundial es el desarrollo
cientifico y social a nivel global. Desde la incorporacion de la mujer al mundo laboral, la
mejora de las formulas y, en muchas ocasiones la salud emocional que caracteriza a
este momento de vida, la falta de conocimientos y la inexperiencia hace imposible que
se mantenga la LM hasta minimo los 6 meses.

En los servicios publicos en Espafia observamos una baja educacion para la salud en
la LM previa al parto, en la que se consigue dar un pequefio seminario de una hora en
los talleres de preparacion al parto. En el periodo postparto las madres si que tienen
atencion en la lactancia, pero una vez se instaura el problema y esto se considera
insuficiente dadas las bajas tasas de LM. La Educacién para la Salud es un trabajo de
enfermeria que podemos llevar a cabo mediante los talleres prenatales que propongo.
Ademas, se ha visto que la informacion y la educacion prenatal son esenciales en
especial a las parejas primiparas para fomentar la confianza y la autoeficacia en la LM,
evidenciando que aumentan las tasas de inicio y de continuidad. En especial se debe
involucrar a la familia y aqui, en Espafia principalmente al padre, ya que él sera el
principal apoyo y soporte tanto emocional como fisico para la madre (5). Un proyecto
educativo en el cual se fomente la lactancia, que se recuerden los beneficios, se den
instrucciones sobre las posiciones correctas que deben adoptar la madre y el nifio,
ademas del agarre, resolucion de problemas y mostrar cémo resolverlos y evitar el uso
de tetinas y suplementacion (5). También se demuestra que existen herramientas como
ejercicios de gestion emocional y relajacion para los momentos mas duros en el que

también se involucre a la pareja o a parte de la familia en el mantenimiento de la LM.
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3. Poblacion y captacion

3.1. Poblacion diana

El dmbito territorial que servirdA como referencia para enfocar el proyecto serd la
poblacion de Valdemoro. Actualmente, la piramide poblacional en Valdemoro se
configura como en la “Imagen 3”. Son susceptibles a ser tratadas las mujeres en edad
fértil que estén embarazadas de mas de 27 semanas, lo que reduce considerablemente
la muestra. También valoramos la tasa de natalidad, que es de 7,34 (14), para hacer

una posible estimacion de los nacimientos de cada afio.

Madrid: Poblacion por municiplos y sexo.

Cifras Oficiales de Poblacidn de los Municipios Espanioles: Revision del Padrén Municipal, Valdemoro., Sexo, 2023
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Imagen 3: Poblacién de Valdemoro, datos de 2023 (14).

Como se comentaba en apartados anteriores, las tasas de natalidad cada vez caen mas
en nuestro pais. Segun los datos del INE, la tasa de natalidad en Espafia es de 7’1, es
decir, 3’8 por cada 1000 habitantes (14), pudiendo extrapolarse estos datos a la
poblacién de Valdemoro.

Segun lo expuesto en diferentes articulos, el target de poblacién al que se dirigen los
talleres de LM es a todos los padres, no excluyendo a ninguna pareja (13), o bien solo
a las madres nuliparas (20,30). En otros articulos se excluyen madres e hijos en riesgo
medio o alto y bebés que no puedan ser amamantados (20,27).

En el articulo de Shafaei et al. se habla del asesoramiento prenatal. Las madres que se
incluyan en el proyecto deben saber leer y escribir, pueden tener antecedentes de
lactancia fallida y estar en el tercer trimestre del embarazo. Se deben excluir madres
con anomalias fetales o que se contraindique la lactancia materna y embarazos de

riesgo alto (25).
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En definitiva y segun la literatura cientifica, la poblacion diana a la que va dirigido este
proyecto en concreto hace referencia a las mujeres embarazadas con un acomparfante
que vivan en Valdemoro y con su C.S. de referencia en dicha localidad. Este taller
también se dirige a las parejas o aquellas personas que vayan a ayudar a la madre en
la crianza de ese bebé, aquel que vaya a ayudar o a convivir con la madre y el bebé.
Las madres deben desear dar lactancia o mujeres que hayan tenido una experiencia
negativa previa y deseen volver a intentarlo. Se pedird que el embarazo no tenga riesgos
y que el bebé pueda mamar en el futuro. Se acogera hasta un total de 8 parejas por
taller en cada turno, es decir, 16 personas en total, ya que se considera que asi podra

darse una atencion adecuada a todos los integrantes con relacién al tiempo.

A continuacion, se sefialan los diferentes criterios de inclusion y exclusion:

- Criterios de inclusion: embarazadas de bajo riesgo (nuliparas, primiparas o
multiparas) que no hayan dado el pecho previamente o que no haya sido de
manera satisfactoria.

- Criterios de exclusion: riesgo durante el embarazo y/o malformaciones del feto

que no hagan posible amamantar.

3.2. Captacién

Las areas de atencion primaria en Madrid se dividen en siete direcciones asistenciales
gue llevan la coordinacion: area norte, area oeste, area este, area sureste, area noreste,
area centroy area sur (32). El area al que pertenece el Centro de Salud (CS) “El Reston”
es del area Sur, que sera donde se realizaran los talleres. Esta ubicado en la Avenida
del Mar Mediterraneo, 1, en Valdemoro. En este CS a parte de los profesionales basicos
que debe haber en este tipo de centros (médico de familia, pediatra y enfermera), hay
servicio de Fisioterapia, Odontologia, Matrona y Trabajo Social (33).

La captacion se realizard en los CS de Valdemoro: que son el CS de Valdemoroy el CS
“El Reston”. Se promocionara mediante la Comision de Educacion para la Salud del
Centro de Salud (CS) “El Reston” a través de las actividades de prevencion.

Se hara promocién mediante carteles promocionales visibles (ANEXO 1) y un triptico
informativo que se entregara a las familias que se interesen en el taller (ANEXO 2).
También se intentard contactar con las embarazadas desde el segundo trimestre

mediante teléfono o SMS. La matrona tendra un papel importante con la gestante, ya
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que podra hacer promocion del taller durante las visitas. Serd recomendable captar en
la 62 visita (26-28 semanas), pero se tendra que ir dando informacién a partir de la 42
visita (16-18 semanas) (34). Se les entregara una hoja de inscripcion al taller para que
la rellene si les interesa y pretenden asistir, tal y como se observa en el ANEXO 3.

También se facilitara el nimero de teléfono del CS: 91 801 84 00, por si desean llamar

las propias madres y apuntarse al proyecto de forma telefénica (33).
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4. Objetivos

4.1. Objetivos generales

El objetivo general sera crear un taller para promover y fomentar una buena gestién de

la lactancia materna.

4.2 Objetivos educativos especificos

- Ensefar las complicaciones mas frecuentes que se daran durante el proceso y
sus resoluciones.

- Demostrar la importancia de la LM a los padres para que puedan tener una vision
positiva de la misma para poder mantenerla el maximo tiempo posible, o al

menos, los 6 primeros meses.
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5. Contenidos

A este taller debe acudir la futura madre y debe tener un acompafiante. El acompafante
debe ser la persona que vaya a atender a la madre y al nifio en mayor proporciéon. En la
mayoria de los casos sera la pareja o la madre, al menos en Espafia culturalmente se
suele hacer asi. Seran talleres prenatales, preferentemente gue las madres acudan en
el ultimo trimestre de embarazo.

El contenido sera expuesto a continuacion:

CONTENIDO TEORICO- PRACTICO.
Sesion 1: Introduccion béasica en la LM.
- Hacer conocedora a la familia de qué es la LMy los tipos de lactancia.
- Enumerar beneficios a corto y largo plazo.

- Fases de la subida de la leche y como estimular la subida.

Sesidn 2: Técnicas de buen agarre e identificacion de problemas.
- Conocer la postura adecuada del nifio al pecho.

- Buen agarre areola-boca.

- Diferentes posturas que pueden adoptar.

- Malas posiciones, coordinacion.

- Anquiloglosia: qué es, los tipos y por qué puede dificultar.

- Cuando acudir a un profesional.

Sesién 3: Problemas de Lactancia. Extraccién y conservacion de leche.
- Diferentes tipos de problemas en las mamas.
- Intervenciones para intentar hacer en casa.
- Cuando acudir a un profesional.

- Extraccion, diferentes métodos de uso y conservacién de leche.

Sesioén 4: Problemas de SM postparto y gestion de emociones.
- Patologias principales: ansiedad y DPP.
- Técnicas de relajacion, mindfulness y otros métodos.
- Cribado de DPP.

Tabla 3. Tabla de elaboracién propia. Distribucion de las sesiones y contenidos principales.
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Objetivos de conocimiento: estos objetivos son aquellos que se relacionan con el

saber y la parte mas cognitiva que interviene en la comprensién de la informacion que

se ofrece en la formacion.

- Los participantes aumentaran los conocimientos sobre la LM, beneficios y

posicién correcta.

- Los participantes podran identificar problemas basicos en la lactancia,

soluciones y motivos por los que consultar con un profesional.

Objetivos de habilidades: es el que esta relacionado con el saber hacer. Se trata de

adquirir nuevas aptitudes y destrezas relacionados con el campo a tratar.

Las madres adquiriran las habilidades o sabran colocar en la posicion
correcta a los muiecos de practica.

Los participantes podran realizar meditaciones sin guia/mindfulness para
regular los momentos de mayor estrés.

Capacitar a los integrantes el confrontamiento positivo de las complicaciones
que puedan presentarse.

Los futuros padres valoraran positivamente la importancia de la LM como

medio de salud tanto de la madre como del bebé.

Objetivos afectivos: relacionado con el saber ser, es decir, es un saber emaocional, de

actitud frente al tema del taller.

Capacitar a los integrantes el confrontamiento positivo de las complicaciones
que puedan presentarse.
Mantener la seguridad en la autoeficacia de la LM para poder asi lograr

mantenerla y mejorar la salud mental.
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6. Sesiones, técnicas de trabajo y utilizacion de
materiales

6.1. Planificacion general

6.1.1. Cronograma general

El proyecto se dividird en 4 sesiones, como se expone en la tabla 4. En cada uno de
ellos se desarrollara una parte mas teoria y otra practica. Tendran una duracion de
méximo 1 hora y media. Se proponen dos grupos principalmente, uno de mafianay otro
de tarde, con posibilidad a abrir un tercero de tarde debido a los posibles turnos de
trabajo de los integrantes.

Se comenzaran a realizar a partir del 13 de mayo. Los turnos de mafiana seran lunes 'y

los de tarde jueves, en los siguientes horarios:

HORARIO DE MANANA
(10:30-12:00H) (17:00-18:30H)

13/05/2024 16/05/2024
20/05/2024 23/05/2024
27/05/2024 30/05/2024
03/06/2024 06/06/2024

Tabla 4. Fechas de distribucion de las sesiones. Elaboracion propia.

HORARIO DE TARDE

Al llega los participantes deberan rellenar la tabla de asistencia (ANEXO 4) en la que
pondran sus nombres, DNI y firmaran para poder mantener el registro. Se les entregara
tras las presentaciones e introduccion de los bloques del dia, se rellenard mientras se
desarrolla el taller. Por ultimo, se les pasaran un test para valorar lo que han aprendido

durante el taller.

6.1.2. Participantes

Como se sefial6 anteriormente, se propone incluir un nimero de 8 parejas, 16 personas
en total, dado que la evidencia dice que tener un apoyo en casa que conozca sobre el
tema mejora las tasas. El acompafiante debe ser una persona que se vaya a hacer
cargo de la futura madre y del nifio, normalmente en nuestra cultura suele acudir la
pareja o la madre.

Las embarazadas deben estar en el tercer trimestre de gestacion para poder entrar
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como participantes del proyecto, siendo preferentemente embarazos de bajo riesgo, sin
excluir a mujeres con diabetes mellitus (DM) o diabetes gestacional (DMG), mujeres con
fetos de bajo peso para edad gestacional o con alguna enfermedad ya diagnosticada,

ya que puede favorecer el desarrollo futuro de ese nifio.

6.1.2. Docentes

El proyecto educativo sera impartido principalmente por un enfermero experto en
lactancia materna o una matrona. Se incluira la participacion de un psicoélogo en la Gltima

sesion para ensefar técnicas béasicas de gestion de emociones y mindfulness.

6.1.3. Lugar de celebracion

El lugar de celebracién donde la actividad serd desarrollada es la sala de reuniones
“C.S. El Reston”. El centro sanitario esta ubicado en la avenida del Mediterraneo, 1, en
el municipio de Valdemoro, Madrid (33). Abarcara toda la poblacion de Valdemoro, ya
gue las matronas se ubican exclusivamente en ese centro.

El lugar de desarrollo sera de la sala de reuniones, como se puede ver en las imagenes

4y 5. Esta sala cuenta con el espacio suficiente para acoger a todos los participantes y

realizar los ejercicios.
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Imagenes 4 y 5. Sala de reuniones en distintas perspectivas. Elaboracion propia.
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6.2. Sesiones

A continuacion, se describird cada una de las sesiones y se desarrollaran los métodos

y dindmicas durante el proyecto educativo:

Sesion 1: Introduccion basica de LM.

Presentacién
del taller y del
docente de
enfermeria.

Presentacion
de los
miembros

Nociones
basicas de la
LM, distintos
beneficios vy
fases de
subida.

CONTENIDOS OBJETIVOS

TECNICA

DURACION

RECURSOS

Se presenta el docente y qué es y cdmo va a estructurar el taller en

las diferentes sesiones. Duracion 10 minutos.

Crear lazos
entre los
participantes
de las
sesiones,
romper

tensiones y
futuros apoyos
durante la
lactancia.

Técnica del
ovillo: con un

ovillo cada
pareja  debe
presentarse,

decir el

nombre de su
futuro bebé y
motivaciones
por las que
desean dar el
pecho, tras
esto pasar el
ovillo.

Duracion:
minutos.

10 Recurso

humano del
enfermero que
dirige y un ovillo
de lana.

Test pre-sesion 1 (ANEXO 5) en el que se responderan preguntas sin
conocer la respuesta. Duracion: 5 minutos.

Crear
conocimientos,
Concienciar de

los beneficios

para un
mantenimiento
de la LM,
Conseguir

identificar en
gué momento
de la LM se
encontraran

Método
expositivo:
mediante una
presentacion
se exponen los
diferentes
métodos de
LM, sus
beneficios y las
fases de
lactancia.

Charla
participativa:
en el que los
participantes

podran
intervenir para
dar asi

Duracion:
minutos

50 Recurso

humano:
enfermero
experto en LM.

Proyector en el
que puedan ver
el PowerPoint.

Recursos
electronicos:
diapositivas e
imagenes,
tablas, etc.

Cada
profesional que
lo imparta puede
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Método de

evaluacion de
actitud frente
alaLM

Test
sesion
cierre
sesion

los primeros
dias.

Valorar el
cambio de
actitud hacia la
lactancia
materna,
previamente
dicha en la
técnica del
ovillo.

diferentes
opiniones y
ejemplos.
Uso de las
frases

incompletas
en el aula.

Duracion:
minutos.

crear las suyas
propias.

10 Recurso
humano:
enfermero
experto en LM
gue guie la
técnica.

Tarjetas con las
diferentes frases
(ANEXO 6)

Con los conocimientos adquiridos rehacer el test y dar a conocer las
respuestas correctas y resolver dudas para cerrar la sesion (ANEXO
5). Duracion: 10 minutos. Al terminar, se le entregara la evaluacion

propia postaller con el ANEXO 7.

Tabla 5. Contenidos y técnicas de la sesion 1. Tabla de elaboracién propia

Sesion 2: Técnicas de buen agarre e identificacion de problemas.

DURACION RECURSOS

Test pre-
sesion.

Teoria en la
gque mostrar
la postura, el
agarre

adecuado vy
los tipos de
anquiloglosia

CONTENIDOS OBJETIVOS

TECNICA

Test pre y post sesion 2 (ANEXO 8y 9) en el que se responderan
preguntas sin conocer la respuesta. Duracion: 5 minutos.

Ensefar a los
futuros padres
o familiares
como se
consigue un
buen agarre al
pecho, tanto
como la
postura como
con la boca.

Mediante los
casos clinicos
describir
sobre los
conceptos

aprendidos.

Técnica
expositiva con
posibilidad de
charla y
coloquio:  se
expondran los
conocimientos.
Sera
imprescindible
el uso de
imagenes y los
videos de las

técnicas de
agarre.
Casos
clinicos de

problemas en
lactancia en el
que deben
participar  los
padres en su

Un total de
45 minutos:

De
exposicion
veo
necesarios
30 minutos,
para los
casos
practicos
pueden
utilizarse 15
minutos.

Los casos
iran
coetaneos a
la
exposicion.

humano:
experto

Recurso
enfermero
en LM.

Proyector en el que
puedan  ver el
PowerPoint.

Cada profesional
gue lo imparta puede
crear las suyas
propias.
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Simulacién
de posturas al
pecho con un
mufieco

Identificacion
de posturas al
pecho.

Encuesta
post-sesidn

Demostrar
que las
madres son
capaces de
reproducir la
posicion al
pecho.

Valorar los
conocimientos
adquiridos.

Diferenciar la
buena
posicién
nifo.

del

conjunto
(ANEXO 10).

Simulaciones.
Con los casos
clinicos antes
repartidos

cada dos
parejas deben
intentar poner
al bebé al

pecho
describiendo el
agarre y la
posicion mas
adecuada.
Técnica __ del
semaforo:
mediante
diferentes
imégenes cada
uno de los

integrantes del
grupo da su
opinion por
colores:
Incorrecto-
rojo,

Correcto-
verde,

No o
naranja.

Se-

Duracion:
15 minutos.

Duracion:
10 minutos.

Recurso  humano:
enfermero  experto
en LM que guia y
corrige a las madres.

Mufiecos realistas:
8, uno para cada
pareja.

Casos clinicos
previamente

proporcionados.

Recurso  humano:
enfermero  experto
en LM que guia el
ejercicio.

Imagenes o videos
gue muestran a la
madre con el nifio.

Cartulinas de
colores: rojo,
naranja y verde 8,
cada pareja debe
tener las suyas.

Test pre y post sesion 2 (ANEXO 8 y 9) en el que se responderan
preguntas sin conocer la respuesta. Duracion: 5 minutos. Al terminar,
se le entregara la evaluacion propia postaller con el ANEXO 7.

Tabla 6. Contenidos y técnicas de la sesién 2. Tabla de elaboracién propia.

Sesion 3: problemas de lactancia en la madre, extraccioén y conservacion de

leche.

CONTENIDOS OBJETIVOS

Bienvenida
del taller.

TECNICA

DURACION

RECURSOS

Acogida de los participantes y estructura de la sesién del dia.
Duracion 5 minutos.
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Encuesta
presesion

Afecciones
de la mama.

Diferentes
técnicas de
extraccion de
leche

Se entrega encuesta pre y post sesiéon 3 (ANEXO 11y 12). Duracién

5 minutos.

Conocer los
diferentes tipos
de problemas
que pueden
tener las
madres.

Saber elegir el
tipo de
tratamiento para
los diferentes
problemas.
Concienciar a
las madres de
que si hay una
complicacién
también tiene su
respectiva
solucion.
Mantener la LM
pese a tener
complicaciones,
aumentando asi

las tasas.

Comprender
cuando se debe
usar o no un tipo

de extraccion.

Facilitar el
mantenimiento

de la LM
mediante el

razonamiento

Lluvia de ideas:

en el que los minutos.

padres pueden ir
desarrollando los
conocimientos
que tengan sobre
el tema.

Charla-
coloquio: en el
gue poco a poco
el docente junto
a los padres ira
desarrollando de
forma
esquematica
cada una de las
patologias y sus
correspondientes
soluciones.

Caso clinico Duracion: 45
corrido  creado minutos

por los propios
participantes,

con simulacién
en el que
previamente se
explican los tipos
de extracciones.
Se divide la clase
en 4 grupos y
cada uno debe
elegir a un

Duraciéon: 20 Recurso

humano del
enfermero que
dirige la
actividad.

Pizarra o algun
soporte en el
que el docente
pueda escribir
y  desarrollar
las patologias.

Se necesitara
soporte
audiovisual con
imagenes y
tablas
comparativas
para mejorar la
compresion.

Recurso
humano:
enfermero
experto en LM
gue sepa guiar
la actividad y
resolver los
problemas que
se presenten.

Papel y
boligrafos.
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Practica
técnica
Marmet o de
extraccion de

leche manual

Encuesta
post sesion.

Tabla 7. Contenidos y técnicas de la sesién 3. Tabla de elaboracién propia.

métodos de

suplementacion.

Desarmar
tables de la

suplementacion.

Dotar de
herramientas a
los padres y su
previa préctica.

candidato
salir.

para

Se hace una
simulacion de los
casos clinicos
tras la resolucion
de estos.

Practica
mamas
ganchillo (0]
falsas.

con Duracion: 10
de minutos.

Mufiecos con
los que simular
a los bebés.
Tablas
comparativas
de los tipos de
extraccion.
Recurso
humano:
enfermero
experto en LM
que vaya
guiando la
técnica o}
mostrandola
previamente a
la practica.

8 mamas
sintéticas para
la practica

Se pasa encuesta postsesion 3 (ANEXO 11y 12). Duracion 5 minutos.
Al terminar se le entregara la evaluacion propia postaller con el

ANEXO 7.

Sesioén 4: Salud Mental Postparto y gestion de emociones.

Bienvenida
del taller y
presentacion
del nuevo
docentey
encuesta
presesion.

Diferentes
patologias de
la SM
materna.

CONTENIDOS OBJETIVOS

TECNICA

DURACION

RECURSOS

Se presentard al psicélogo escogido para presentar el taller y de
los integrantes del grupo. Se entrega y resuelve encuesta

presesion (ANEXO 13y 14). Duracion 10 minutos.

Hacer

conocedores de
las diferentes
patologias mas

prevalentes.

Esquematizacion
de los
conocimientos
en pizarra
haciendo una
tabla
comparativa.

Duracion: 15 Psicologo

minutos.

especializado
en SM de la
mujer.

Pizarra u
ordenador
con proyector
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de

Cribado
Depresion
Postparto

Dinamica
DPP
ansiedad

Préactica
sobre gestion
de emociones

y
mindfulness.

Evaluacién
del taller

Concienciar de
las patologias y
romper tabues

sobre SM.

para  poder
desarrollar la
tabla
comparativa.

Se pasa la Escala de Edimburgo para Postparto y Embarazo para
realizar el cribado de DPP (ANEXO 15). Previamente se explican las
necesidades de hacer este cribado antes del parto. Duracion: 10

minutos.

Concienciar de
como afecta la
experiencia del

postparto.
Expresar los
juicios hacia
madres que
pueden

rechazar a sus
hijos sobre la
salud mental y
tras la dinamica

conseguir
romper €s0s
juicios.

Dotar de
conocimientos
de diferentes
métodos de
relajacion.
Demostrar que
son capaces de
gestionar el
estrés en los

picos mas altos.

Dinamica foto-

palabra. En las
que varias
imagenes de

madres con sus
hijos cada uno de
los participantes
deben comentar

lo que las
imagenes
evoquen en
ellos.

Practica guiada:
por el psicélogo
de los diferentes
métodos.

Duracion:
15 minutos.

Duracién: 35
minutos.

Psicélogo
especializado
en SM de la
muijer.

Tarjetas con
imagenes
(ANEXO 16).

Psicélogo
especializado
en SM de la
mujer  para
guiar la
practica.

Seran
necesarios 16
esterillas para

que se
tumben (0]
sienten en el
suelo de
manera
comoda.

Al terminar, se le entregara la evaluacion propia postaller con el
ANEXO 13y 14. A continuacion, se le entregara la evaluacion propia
postaller con el ANEXO 7. En la despedida del taller se repartira a
su vez la evaluacion del taller completo que debe entregarse en la
administracion a la salida (ANEXO 17). Duracién: 5 minutos.

Tabla 8. Contenidos y técnicas de la sesién 4. Tabla de elaboracion propia
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7. Evaluacion

Para valorar si el taller ha sido efectivo en el proceso de aprendizaje debemos hacer
una evaluacion del saber ser, estar y hacer, es decir, de las &reas cognitiva, afectiva y
de habilidades, y asi determinar si podemos mejorar el proceso de ensefianza-

aprendizaje.

7.1. Evaluacion de la estructuray el proceso

Se hara un estudio de la estructura y el proceso mediante una serie de items. Dicho
estudio incluira encuestas cuantitativas en todas y cada una de las sesiones (incluidas
en el ANEXO 7), que se entregara al final de la sesién y se rellenara al haber terminado
el taller, para determinar si ha sido adecuado el enfoque de la sesion.

Se entregard en cada una de las sesiones una hoja de asistencia, ANEXO 4, en la que
se registrara si las parejas se han presentado a las mismas y asi valorar el proceso de
captacion.

Por dltimo, analizaremos el taller en su conjunto mediante una encuesta general de
satisfaccion, ANEXO 17, con preguntas tanto cerradas como abiertas en las que tendran
la oportunidad de dar su opinién, asi como sugerencias, recomendaciones o aspectos

a mejorar.

7.2. Evaluacion de los resultados

7.2.1 Objetivos a corto plazo

En primer lugar, los objetivos a corto plazo del area cognitiva se valoraran en funciéon
del grado de adquisicién de conocimientos por parte de los participantes. Se ha optado
analizar los resultados de las encuestas pre y post sesién de tipo test que se haran antes
y después del taller (ANEXOS 5,8,11,13).

En cuanto a los objetivos del area de habilidades, se evalla si los participantes tienen
las actitudes para mantener una posicion correcta y agarre adecuado, técnicas de
extraccién y masaje, todo ello mediante encuestas pre y post cualitativas en las sesiones
2y 3 (ANEXOS 9,12,14) y con las diferentes dindmicas que se reparten en los cuatro

seminarios, con casos clinicos (ANEXO 10), simulaciones, practicas, etc.

Por ultimo, los objetivos del area afectiva se evaluaran mediante encuestas pre y post

de la sesion 4, incluyéndose preguntas abiertas (ANEXO 14), y durante los seminarios
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en diferentes dinamicas como frases incompletas (ANEXO®6) foto-palabra (ANEXO 16),
charla-coloquio o ejercicio del semaforo y ver cdmo ha cambiado la actitud frente a la

lactancia materna.

7.2.2 Objetivos a medio y largo plazo

Se hard seguimiento de los objetivos a medio y largo plazo a través de correos
electrénicos que recibiran los participantes a los 15 dias, 3 meses y 6 meses postparto.
Se les preguntara sobre como ha ido la gestion de emociones y la lactancia materna
(plantilla incluida en el ANEXO 18). Mediante esta encuesta determinaremos si los
conocimientos del taller han sido realmente Gtiles para las familias, en especial para las
madres, y también conocer si se ha conseguido mantener la LME y mejorar la calidad

de vida y salud mental de las madres.
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Anexos

Anexo 1. Cartel promocional de la lactancia materna.

g\%'

"TALLERES DE AUTOEF

LACTANCIA MA

ide los pilares basicos de la lactancia, como
ionar tu banco de leche y autogestion de
emociones.

Los talleres se impartiran en C.S. El Reston
En horario de mananas y tardes desde el %3/05/24.

4
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Anexo 2. Triptico informativo de lactancia materna.
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Anexo 3. Hoja de inscripcion al taller.

HOJA DE INSCIPCION AL TALLER DE LACTANCIA
MATERNA

Datos de los asistentes:

Asistente 1 Asistente2

i

Apellidos

DNl on®de
identificacion
NOde
teléfono

Correo
electronico

Tabla de sesiones:
Escoja el horario deseado:
DE MANANA HORARIO DE TARDE
(10:30-12:00H) (17:00-18:30H)

e S
SESION 2 T
SESION 3 27/05/2024
SES_ION4 03/06/2024 06/06/2024




Si tiene alguna duda puede contactamos:

EnValdemoro,a____ de del 20

Firma asistente 1:

Firma asistente 2:

9:00- 21:00h

s.noeda@salud madrid.org
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Anexo 4. Hoja de Asistencia a las sesiones.

HOJA DE ASISTENCIA

EN CADA UNO DE LOS HUECOS DEBE PONERSE EL NOMBRE Y APELLIDOS, DNI'Y
FIRMA DE AMBOS ASISTENTES DE LA PAREJA.

FECHA:
SESION Ne:
HORARIO: MANANA/TARDE.

Nombre y apellidos DNI Firmas
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Anexo 5. Test pre y post sesion primer seminario.

PRE Y POST TEST SESION 1: INTRODUCCION BASICA A LA LACTANCIA
MATERNA.

1. (Qué beneficios puede aportar la lactancia materna?
a. Mejora la Inmunidad del bebs.
b. Prevencion del cancer de mama en ia madre,
¢. Disminucidn de las tasas de obesidad.
d. Todas son correctas.

2. (Hasta qué edad seria recomendable amamantar a tu hijo?
a. Hasta los4 meses, cuando acaba el permiso de maternidad,
b, Hasta los 6 meses, que comienza a darse ls complementaria.
c. Hasta el ano de vids,
d, Hasta los 2 anos,

3. Senalela incorrecta en los tipos de lactancia:

a. Lactancia mixta: aquella que une la lactancia materna con liquidos como

agua ¢ infusiones.

b, Lactancis artficial: usa la formula, solo se le debe dar leche,

c. Lactancia materna exclusiva: leche de la madre exclusivaments para
amamantar sl nifio.

d. Lactancia mixta: alternancia de la leche materna con s artificial.

4. Sefiaie lafalsa:

a. Sime ponen al bebé de forma precoz piet con piel La leche me subird mas

facilmenta,
b. Simae hacen cessrea no podré amamantar.
c. Sino pongo al pecho a mi bebé no me subira la leche,
d. Todas son falsas,

5. (Cusles son las sefisles de hambre tardia?
a. Semueve,
b, Llora.
c. Semete las manos en la boca,
d, Seestira,

6. ;Cusantos dias dura el calostro?

Los primeros 50 minutos de vida.
Los primeros 5 dias.

Las primeras 48 horas,

. Hasta el primer dia de vida,

aooe
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7. Aque dia comienza la subida de la leche como tal:

a.
b.
c.

d.

El primaer dia, tiene aspecto espasoy es muy graso,

Al 5° dia de vida del beba.

A las 48 horas, el bebé comenzara a pedir mas, a veces hay que darle un
suplemento.

Ninguna es correcta.

8. A partirdel 5° dia de vida de un bebé cuantos pises son normales:

aoose

2,
3-4,
5-6.
15.

9. Sedalela falsa:

b.

c.
d.

A partir de los 4 meses puedo meter cereales en el biberon de mi bebé s|
no duerme del tiron,

A partir del mes e puedo dar infusiones de manzanilla si no duerme del
tiron,

Debo dar leche de formula o matema exclusivamente hasta los 8 meses.

Todas son falsas.

10. Si ladeposicion de mi bebé es negra:

apgy

AyBsonclertas

Sellama meconlo y la deben expulsar las primeras 48h,
Es normal, luego van haciendo transicion a color verde.
Debo llamar inmediatamente al pediatra.
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CORRECCION TEST PRE Y POST- SESION 1:

1 b
2 D
3 A
4 B
5 B
6 C
7 B
8 C
9 D
10 A
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Anexo 6. Dindmica de frases incompletas.

DINAMICA DE FRASES INCOMPLETAS

Siveo a una madre dando el biberoén...

Si una madre duda en continuar

o seguir en la lactancia...

Siuna m/padre dice que la LM

no sirve para nada...

La lactancia materna genera dependencia...

Si una madre dice que no

aguanta mas dando el pecho...
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Anexo 7. Evaluacion organizativa de las sesiones.

CUESTIONARIO DE EVALUACION INDIVIDUAL

NUMERO DE LA SESION:

FECHA!

Indique del 1 al 5 como de satisfecho esta siendo 1 nada y 5 totalmente satisfecho...

MARQUE CON UNA “X*

Contenidos que se han abordado
Materiales que se han obordado
Metodologia de la sesion
Claridad de las explicaciones
Conocimiento sobre de fa materia

del personal docente
Opinion global de la sesion

e
~
w
-
w
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Anexo 8. Test pre y post de la segunda sesién.

PRE Y POST TEST SESION 2: TECNICAS DE BUEN AGARRE E IDENTIFICACION DE

PROBLEMAS.

1. ¢Cudl no es una posicion de agarre?

b,

c.
d.

En la posicién de rugby la cabeza del bebé esta sobre el antebrazo de la
madre.

En la posicion de cuna la cabeza del bebé estd apoyada en el antebrazo de
la madre.

En la posicion tumbada el bebé esta sobre la cama.

Todas son incorrectas.

2. Laanquiloglosia es...

a,
b,

c.
d.

Un tipo de agarre del bebé.

Trastormno del tejido del suelo de la boca que estd grueso otenso y pega la
lengua a la base de la boca.

Es el frenillo de la lengua.

Hay tres tipos de frenillo.

3. Senalelaincorrecta:

a.
b,

La posicién det cusllo es en flexidn,

Hay que dejar levemente libre la cabeza para que el bebd se pueda
enganchar bien,

El bebé tiene el cuerpo levemente rotado en comparacion con la cabeza.
Ay Csonciertas.

4. ;Cual es una senal de mala succion?

b,
c.
d.

Callo del lactante.

El bebé tiene hoyuelos.
No se le tragar.

Todas son verdaderas,

5. ¢Cual es la posicion mas acertada para un pecho grande?

a.
b,
c.
d.

Posicion sentada,
Posicién tumbada,
Posicion de rugby.
En posicion de cuna.

6. La escala para catalogar la anquiloglosia esla...

b
c.
d

Escala de Lawton,

. Escala de Glasgow.

Escala de Hazelbaker.

. Escala de Edimburgo.
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7. Sobrela escala de Hazelbaker...
8. Valora el aspectoy la funcidn de la lengua.
b. Sevalora una anquiloglosia significativa si el aspecto es menor a 8 puntos
y en la funcion menor que 11 puntos,

c. En lafuncion, se valora si se lateraliza, saca la lengua y la sube entre otras.

d. Todas son correctas

8. (Cdmo sé que la técnica es correcta?
a. Enlaque la madre esté a gusto y el bebé esté alineado la cabeza con el
resto del cuerpo.
b. Sele ofrece el pezon directamente a la boca.
Si se ve la areola tanto la parte superior como la inferior.
d. Mueve los mofletes, pero no desciende la mandibuta

9. (Cémo sé que la toma ha terminado?
a. Elbebé se pone a tirar del pezdn y se desengancha en varias ocasiones.
b. El bebé se duerme al pecho y suelta de manera esponténea y relajada.
c. Elbebé rechaza el pecho.
d. Ninguna es correcta
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CORRECCION TEST PRE Y POST- SESION 2:

Pregunta spuesta correcta

=
i

WoOoNOO RN -
WrPrODOOTO®>
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Anexo 9. Encuesta cualitativa de la segunda sesién.

ENCUESTA CUALITATIVA SESION 3

éCrees que serias capaz de saber cudndo acudir a un profesional? ¢Y tras la realizacién del
seminario?

{Crees que serias capaz de manejarte solo en casa durante fa lactancia? ¢y tras el seminario?

¢Podrias hacer si quisieras un banco de leche? ¢Tras la sesion podrias crearlo de manera mas
eficaz?
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Anexo 10. Ejemplo de dindmica de casos clinicos.

MCF tiene a su hijo por parto distécico, con ventosas, el dia 11 de marzo 2024.
El peso al nacer es de 3300gr. El bebé hace piel con piel e intenta la primera toma. Nace
adormilado y sin ganas de mamar durante las primeras 24 horas. M. el primer dia en las
tomas siente molestias y dolor, pero no es hasta el segundo dia de vida en el que
aparecen las grietas. Las mamas de la madre son grandes, el pezén aparece invertido.
Al primer dia de vida el bebé pierde 100 gramos (3200gr), al segundo dia pierde otros

50gr (3150gr) y los médicos sugieren suplementar...

¢ Como trabajarias la lactancia si fueras tu esta madre?
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Anexo 11. Encuesta pre y post tercera sesion.

PRE Y POST TEST SESION 3: PROBLEMAS DE LACTANCIA EN LA MADRE,EXTRACCION Y
CONSERVACION DE LECHE.

1. Sobre la mastitis...
a. Todassoninfecciosas.
b. EIBO%seresueive contratamiento conservador,
C. Sedebe darantibictico ante todo pronostico.
d. Nunca indica un problema de lactancia.

2. laingurgitacion mamaria...
2. Suelesangrar.
b. Hay quetomar antibidtice,
C. Se produce porgue hay mas leche que la del nifio es capaz de extraer.
d. Esnormal alinicio de 1a toma, pero luego debe de desaparecer.

3. Sise meingurgitan las mamas...
@ Extraigo primero con extractor de leche.
b. Me extraigo de formamanual,
c. Pongoalbebécada15minutos.
d. Espero hasta que me baje.

4. Sobreeltratamiento conservador de Ja mastitis, ¢ cudl no se recomienda?
a. Masaje muy fuerte sobee la mama y dejar de dar el pecho Inmediatamente.
b. Masajes de extraccion,
¢. Calorlocal previo a lzextraccion.
d. Usode antiinflamatorios compatibles con la lactancia,

5. Sinoseresuelve lamastitis podra aparecer..,
a. Grietas,
b. Una mastitis infecciosa.
€. Unabsceso,
d. ByCsonciertas

6. Eldolor/molestia en los pezones:
a. Esnormallos tres primeros dias, el cuarto ya se te resolvera
b. Nuncaesnormal.
C. Sl sientes una leve molestia al comenzar 12 toma y después se pasa lo
catalogaremoscomo normal,
d. Darel pechoduele,

7. lasgrietas.,

Se producen por frenillo o la mata colocacion del niflo.
Sonnormaleslasprimeras 72h,

Ay B son falsas,

AyBsoncorrectas.

an oo
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8. Deboacudiraun profesional...

.o

o

Cuando aparecen grietas y el bebé esta perfectamente colocado,

Cuando una mastitis no se me resuelve conmeétodo conservador.

Ay Bson correctas.

S se enrojece una parte de la mama con dolor y luego se me resuelve demanera
espontanea debo acudir a un profesional y comentarle la

situacion.

9. LatécnicaMarmetno...
a.

Es una técnica de extraccion manual.

b. Tiene tres fases: estimulacion, eyeccion y extraccion.
c.
d. En la fase de estimulacion se debe masajear haciendo movimientos

Tiene dos fases: estimulacidn, eyeccldn y extraccidn.

circulares, acariciar desde la parte mas distal del pezén hacia él y por ditimo
inclinarse sacudiendo el pecho.
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CORRECCION TEST PRE Y POST- SESION 3:

Pregunta Respuesta correcta

W00 NN B wWN
TOoO>PNOPEN®
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Anexo 12. Encuesta cualitativa tercera sesion.

ENCUESTA CUALITATIVA SESION 3

éCrees que serias capaz de saber cudndo acudir a un profesional? ¢Y tras la realizacién del
seminario?

{Crees que serfas capaz de manejarte solo en casa durante la lactancia? ¢Y tras el seminario?

¢Podrias hacer si quisieras un banco de leche? ¢Tras la sesion podrias crearlo de manera mas
eficaz?
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Anexo 13. Entrevista pre y post cuarta sesion.

PRE Y POST TEST SESION 4: SALUD MENTAL POSTPARTO Y GESTION DE

EMOCIONES.

1. ¢Cuénto tiempo dura el periodo perinatal?

o

Seis semanas,
Ocho semanas.
Hasta dos afos.
El primer afo.

2. (Cudles son los trastomos mas comunes en el postparto?

L L

Ansiedad
Depresion.
Esquizofrenia.
Ay Bsonciertas.

3. (Qué factor no sumenta (a tasa de depresion postparto?

a.

2 L

Un puesto de trabajo de alto rango.

Bajo nivel socio-cultural,

Bajos conocimientos sobre la maternidad.
Un parto con epidural.

4, Senale la Incorrecta entre las opciones...

a.
b,

La gestion de emociones puede ayudar a mejorar los estados de ansiedad.

El mindfulness se ha visto que clentificamente no ayuda en momentos de
ansiedad postparto.

Los estados de ansiedad postparto no son habituales.

Ninguna es incorrecta

5. Entre los estados de salud mental postparto el menos habitual es..,

L L

Baby-blues.
Dapresion postparto.
Psicosis postparto.
Todas son verdaderas.,
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CORRECCION TEST PRE Y POST- SESION 4:

Pregunta Respuesta corracta
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Anexo 14. Encuesta cualitativa cuarta sesion.

ENCUESTA CUALITATIVA SESION 4

¢Como te sientes al llegar a la sesion? ;Despuds del ejercicio tus sensaciones son
diferentes?

(Crees que serias capaz de gestionar uno de los diferentes tipos de relajacion a solas o
con tu pareja? Si es asi como lo haria.

Del 0 at 10, ;como se ve de auto eficaz con la maternidad y con (a lactancia? ;Y tras el
taller? Valore cada uno de ellos antes y después de realizar el taller,
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Anexo 15. Escala Edimburgo, cribado prenatal.

Coma usted estd embarazada o hace poco tave un babé, noa qustaria saber cdmo se ha eatads sintlends, Por laver margue con una X ef casitlera con la
respuesta que mas 58 acerca & como 52 ha sentido en los witimos 7 dias.

1 Hesio capaz de ) a) Tanto como sieenpre
reirmey ver ellado () b) Nu tanto dhis
divertido de 133 cosas. () o) Mucho memss ahori
M N, i
2 Hedistrutado mirar () o) Tanto come semipie
hacla delante 0 b) Menos que antex
) ¢} Muchos msenas que antes
) Casl nada
A fas respuestas se bes olorga un
3 Cuando s cosas han (O o) N mwincn punitaje de 0, 1,2 v 3 e scueddo
salido mal me he (7 b) No, con mucha frecuencia i It ftra marcady
cdpado amimisma (O £} S a yores a + O puntos
mnecesaramente O ) 53 1 mayor parte del liempo 1) =1 puntn
€+ 2 puntos
4 Weestadonervosao () o) Mo, tunca (= 4 puntus
mquistz sin tener ) b) Casi nanca
mative O SEnveces L1 pomtaje totat $o caloula
() ) 51, con mocha frecuenca sumando los puntaies para cada
o de Jos X Rismos,
5 Hesentido miedo o he ) o) Mo, manca
astado asustadizasin ) b) No, 1o mechio o
tener motwo O s svnres Interprotacion Escala
O ) S bastante Depresiin de Edimburgo para
Embarazo y Posparto
6 Lascosas me han (1 ) No, b estado hacendo bes cusas Lan Ben como siemgee
#3tado abrumando 0 b) N s iyt pirte el tietmgio he Biecho |as cosas bastante bien Durante o embaruzo
) )54 @ veres no he podido hices Las cosas Lan bien comeo seeqire Uttt pestuaiian de 13 o inds
O ) Si, lit mayor paste del tiempo nio be padide hacer las cosas e absoluto M":l:;fﬂwﬂ'
(LU
7 Nehe sentido tan () a) No, munca
desdichada que he (2 1) Mo, con acha tricopnels Eu el posparto
tenido dificultades O oS ayeces lina puntuaciin de 10 o mas
para dormir O ) S 1t mayor parte del tirmpo punitos indica soapectia de
Uegweside posparty.
8 Mehesentidotristeo (O ) Mo, nunci _ ‘
desgraciada b Wi, com mucha frecuencld Cunlguer puntaje distinto de
C ch §i. 3 veces cero 2 3 sirequnta N° 10
O 1) S, 1 ayer parte del tippo requinte de evauocion
adsitional dentro de 24 horas.
9 Mehe sentido tan () 3) No, tnci
desdichada que e 1) S0lo ocasionalimerto
estado loranda O 1) 5 bastante-a meeutio
0 S 1o mayor parte del tiempo
10 Semehaocurridola O o) Bunca
idea de hacerme dafio ) b) Casi munca
O ¢) A veces

5, binstante & mendo
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Anexo 16. Dindmica foto-palabra.

DINAMICA FOTOGRAFIAS

Debes definir lo que te hace sentir esta foto:

Esta imagen me
hace sentir....

e

Esta Imagen me
| hace sentir....
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Esta imagen me
hace sentir...

Esta imagen me hace
sentir...
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Anexo 17. Hoja de evaluacion del taller completo.

ENCUESTA DE VALORACION DEL TALLER

Indique del 1 al 5, siendo 1 naday 5 totalmente satisfecho como de satisfecho esta....

MARQUE CON UNA “X" 1 2 3 4 5
; agnnlmcfdb general

Organizacion de los contenidos

Docentes con los conocimientos adecuados &
{a temdtica

Grado en el que resultan utiles los contenidos

Adecuacion de la metodologia para impartir los
contenidos

Numero de personas adecuados a las
dindmicas

Adecuacion del numero de horas

Adecuacién del lugar y disposicién de la sala

En este cuadro puede escribir los aspectos que considera que se daberian mejorar o
contenidos a incluir. Silo considera necesario puede continuar en otra hoja.

Comentarios:
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Anexo 18. Email de recogida de datos postparto a los 15 dias, 3

meses y 6 meses.

Buenos dias nombre v apellidos ,

Se le escribe desde la organizacion del Proyecto educativo en Lactancia
Materna y Salud Mental, en el que se trata de que los participantes adquieran recursos
y herramientas para intentar el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva, como
recomienda la OMS.

Con esta encuesta postparto lo que tratamos es de recoger datos de la eficacia de
nuestro proyecto.

Por favor, responda a estas preguntas por orden y enumeradas:

1. ¢Continua a tiempo de recepcion del mensaje dando lactancia materna
exclusiva?

2. ¢Ha tenido complicaciones durante el proceso? ¢ Ha podido solucionarlos por

sus propios medios o ha tenido que acudir a un profesional?

¢ Siente que esta disfrutando la lactancia?

4. En los periodos de maxima ansiedad conseguia controlarla? ; Cémo lo ha
hecho?

w

Un placer contactar con usted, esperamos su respuesta.
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