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1. Resumen

La lactancia materna (LM) es un proceso fundamental para el desarrollo 6ptimo
del recién nacido (RN) y como barrera protectora para el RN y la madre. Proceso que la
OMS recomienda que esté presente durante los 6 meses con lactancia materna
exclusiva (LME) y hasta los 2 afios con lactancia materna mixta (LMX). En los ultimos
afios ha ido en decadencia, disminuyendo su practica, perdiendo sus beneficios y
disminuyendo el vinculo madre e hijo. Esto se debe a mudltiples factores como
ingurgitaciones, mastitis, sentimientos, dudas, y estos ultimos afios COVID- 19. Gracias
a este estudio se descubren todos los beneficios, la importancia de la figura paterna,
tratamientos en investigacion para la dolencia de las mamas e incluso el manejo de la
LM con COVID-19. Objetivo: Dar a conocer esta técnica con todos sus beneficios y
formas de ofrecerla, para asi favorecer su proceso y disminuya su abandono dando
apoyo a los progenitores, ofreciendo ayuda sanitaria, asentando buenas préacticas etc.,
favoreciendo este proceso tan especial e intimo, centrdndonos en la poblacién
perteneciente al centro de salud de Aranjuez.

Metodologia: Se desarrollard un proyecto educativo para las madres embarazadas de
manera individual o con su pareja desde los 6 meses de embarazo hasta 1 mes

postparto en el aula educativa del centro de Salud de Aranjuez. Implicaciones para la

practica de la enfermeria: Formacion y docencia de las madres y sus parejas para

fomentar la LM y disminuir su abandono.

Palabras clave: Lactancia Materna (LM), Recién Nacido (RN), Organizacién mundial

de la Salud (OMS), Lactancia materna exclusiva (LME), Lactancia materna mixta (LMX),
Asociacién espafiola de pediatria (AEP), American Academy of Pediatrics (AAP), United
Nations international childrens Emergency fund (UNIFEF), Amigo del nifio y la nifia

(IHANN), Iniciativa en hospitales amigos del nifio (BFHI)



Abstract

Breastfeeding (BF) is a fundamental process for the optimal development of the
newborn (NB) and as a protective barrier for the NB and the mother. The process that
the WHO recommends being present during the 6 months with exclusive breastfeeding
and up to 2 years with mixed breastfeeding. In recent years it has been in decline,
decreasing its practice, losing its benefits, and diminishing the mother-child bond. This
is due to multiple factors such as engorgement, mastitis, feelings, doubts, and in recent
years COVID-19. Thanks to this study, all the benefits are discovered, the importance of
the father figure, investigational treatments for breast ailments, and including the
management of BF with COVID-19. Objective: Make this technique known with all its
benefits and ways of offering it, to favor its process and reduce its abandonment by giving
support to parents, offering health care, establishing good practices, etc., to favor this
very special and intimate process. Methodology: An educational project will be

developed for pregnant mothers individually or with their partner from 6 months of
pregnancy to 1 month postpartum in the educational classroom of the Aranjuez Health
Center. Implications for nursing practice: Training and teaching of mothers and their

partners to promote BF and reduce its abandonment.

Key — Words: Breastfeeding (BF), Newborn, exclusive breastfeeding, mixed
breastfeeding, World Health Organization (WHO), American Academy of Pediatrics
(AAP), United Nations international childrens Emergency fund (UNIFEF), Spanish

Association of Paediatrics,






2. Presentacion

Mediante el siguiente estudio trataré de evaluar toda la informacion y técnicas de
Lactancia materna para asi poder hacer un proyecto educativo de este mismo tema,
pero, en tiempo de pandemia para asi favorecer esta practica y que las madres se
sientan mas seguras y fomenten esta etapa y su vinculo.

El tema de lactancia materna ha sido de miinterés y eleccion en este trabajo para poder
finalizar mi carrera porque, con ello, fue con lo que empecé en mi primer rotatorio de
practicas, en la planta de ginecologia y obstetricia en el Hospital Universitario de Getafe.
Esta primera eleccién en este rotatorio fue por mi interés en esta area ya que siempre
he sofiado con poder llegar a ser matrona, y queria empezar a descubrir este camino.
Me encontré en este periodo con madres que necesitaban de nuestra ayuda para poder
realizar con éxito la lactancia, en las mamas habia muchas dudas, muchas
inseguridades, miedos, existia en ellas la motivacion para aprender y a la vez la
desesperacion en la realizacion de la praxis, veia a madres que conseguian realizarlo
de forma correcta gracias a su familiarizacion rapida con la lactancia materna y el
manejo de esta, y otras que tiraban la toalla, también habia madres que no optaban por
esta opcién ya sea por falta de informacion o por decision personal, algo que era
totalmente respetable, pero siempre en la planta, haciamos por favorecer la lactancia
materna, por ayudar a las madres para poder familiarizarse con esta praxis y conseguir
un buen manejo de la lactancia materna para asi favorecer tanto a los recién nacidos
como a las madres. Me gustaba formar parte de esta vinculacibn madre e hijo, me
gustaba ayudar a todas las madres, ya que muchas no se daban por vencido por el amor
gue sentian hacia sus hijos. Desde esa rotacién se hizo mas grande el deseo de ser
matrona o algo relacionado con ello para asi moverme por este &mbito, ambito que me
parece especial y muy motivador. De ahi mi TFG de lactancia materna para asi poder
seguir aprendiendo, descubriendo y formandome para dar pequefios pasos para seguir
cumpliendo mi objetivo.

El tema del COVID relacionado a este tema fue elegido después, ya que nuestro mundo
esta sufriendo un duro golpe en el que todos nos tenemos que ir adaptando segun las
situaciones del momento y la lactancia materna con su vinculacién también.

Este tema hace a todas la mujeres especiales, porque es una vivencia que solo nosotras
podemos vivir, sentir y disfrutar ya que es algo especial y Unico, algo que hace a todas
las madres empezar a hacer todo lo posible por sus hijos, por eso mi TFG se lo
agradezco y dedico a mi madre, una mujer valiente, luchadora, paciente, generosa y
con gran infinidad de amor que nos ha volcado a mi hermano y a mi, a los dos nos ha

ayudado sin limites para poder conseguir todo lo que nos proponiamos, y en especial
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nos ha ayudado y apoyado en nuestra carrera de Enfermeria, y sé que nunca dejara de

hacerlo. Eres una mujer espectacular. Gracias Mama.
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3. Estado de la cuestidon

3.1 Fundamentacion

El trabajo fin de grado esta enfocado a fomentar la Lactancia Materna, dar a
conocer esta técnica con todos sus beneficios y formas de ofrecerla, para asi favorecer
su proceso y disminuya su abandono dando apoyo a los progenitores, ofreciendo ayuda
sanitaria, asentando buenas practicas etc., para asi facilitar este proceso tan especial e
intimo, haciendo hincapié que la presencia del COVID-19 no es un obstaculo para
disminuirla por infeccibn o por proteger al recién nacido ya que el COVID-19 no
interviene en la leche materna, por lo que el recién nacido esta protegido en este
aspecto.

Este proyecto esta orientado para los ciudadanos entre 6 meses de embarazo —
1 mes postparto del Centro de salud de Aranjuez, impartido por el &mbito de enfermeria
donde predomina la educacién para la salud.

El trabajo comienza fundamentado la lactancia materna, donde se conocen las
hormonas implicadas, la composicion y las etapas de la lactancia materna para asi ir
entendiendo todos sus beneficios. La prevalencia de esta, los factores de abandono y
los beneficios y riesgos de no amamantar y la importancia de la figura paterna nos
pondra en situacion de la importancia y las dificultades que puede conllevar el proceso.
La extraccién de leche, la correcta alimentacion de la madre, posiciones para el correcto
amamantamiento madre-hijo, las distintas recomendaciones que se dan a lo largo del
trabajo, el conocimiento del primer nivel de atencion y la informacion del COVID-19y la
lactancia, ayudan a un correcto manejo de esta técnica donde ayudara a todos los
padres a favorecer esta etapa de una manera mas sencilla.

Toda la informacién para la correcta redaccion del TFG ha sido recogida de
fuentes de datos primarias como son PubMed, Dialnet y Cochrane, mediante

descriptores en ciencias de la salud MeSH y DeCS, y los operadores booleanos “and”,

“or’ y “not”
Descriptores DeCs Descriptores MeSH
Lactancia materna Breastfeeding
Prenatal Prenatal
Recién nacidos Newly born
Lactancia y COVID-19 Breastfeeding and COVID-19
Educacion para la Salud Education for health
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3.2 Lactancia materna

Lactancia significa produccién de leche por parte de las mamas para la nutricion
del recién nacido (RN). Todas las madres van a experimentar este cambio sin importar
si quieres que sus hijos lacten o no. (1)

Muchas hormonas estan implicadas en este proceso. La hormona de la
prolactina empieza la preparacion de mamas para su secrecion. La progesterona y el
estrogeno interactian para la produccion de la leche y preparan las mamas. Los
estrogenos ayudan al crecimiento de las mamas, aumentando también su contenido en
grasa. La progesterona desarrolla el crecimiento lobular y la capacidad secretora
(acinares). El estrégeno y la progesterona son las encargadas de empezar este ciclo
con su caida brusca en el cuerpo de la mujer tras el parto lo que conlleva la liberacion
de prolactina en la adenohipdfisis y asi comienza el ciclo de secrecion. (1)

Desde el cuarto mes de embarazo hasta 2 — 3 dias después del parto las células
acinares van a producir calostro, la primera leche (calostro) siempre va a ser para
nuestro recién nacido de facil digestién (alta en proteinas y baja en azlcar y grasa) y
efecto laxante para poder eliminar el meconio.(1)

La madre va a tener la sensacion de salida de la leche (esta fluye desde las
células acinares, pasando por pequefios tubulos, llegando finalmente a los tubulos
galactéforos) este movimiento de la leche hasta el neonato se denomina “reflejo de
salida de leche” y puede ser por estimulos del lactante (succidn, oirle llorar etc.). Su
alimentacién puede durar 10 minutos y se intenta que vacie todo el pecho ya que en el
final de la toma la leche materna alta concentracion de grasa y proteina lo que dard la
energia al nifio. (1)

La lactancia materna favorece el crecimiento y el desarrollo, proporcionando los
nutrientes de forma equilibrada y suficiente e incluso protege contra infecciones,
mejorando asi el curso de infecciones respiratorias, reduciendo la mortalidad y
morbilidad neonatal. Para la madre también es beneficioso ya que disminuye la
probabilidad de padecer cancer de ovario, de mama y de la enfermedad de la
diabetes.(2)
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Etapas leche materna

Calostro

Leche de transiciéon

Leche Madura

lactoferrina,

macrofagos.

- Primera etapa

Zinc, Linfocitos vy

- Segunda etapa

- Dura wunos pocos - Entreendia5y 10 tras
dias, tras el parto el parto

- Color amarillento y - Color blanco
pegajoso - Aumenta su produccion

- Contiene: - Contiene: colesterol,
betacarotenos, fosfolipidos, vitaminas
inmunoglobulinas A, hidrosolubles 'y un
Vitaminas aumento de la lactosa
liposolubles,

sodio,

- Tercera etapa

- A partir del dia 10

- Aumenta su
produccion hasta
800ml

- Contiene:
Macronutrientes y
micronutrientes
como agua,
carbohidratos,
lipidos, proteinas,
vitaminas y

minerales

Tabla 1: Etapas de leche materna. Elaboracion propia a partir de Galindo-Sevilla,
N.D.C 2021. Breastfeedingand COVID-19

Composicion de la leche materna

Composicién esencial

Composicion celular

19G, IgE, IgD, IgA

Aminoacidos Enzimas Macréfagos
» Factores de .
Nucleodtidos o Neutrdéfilos
crecimientos
Poliaminas Hormonas Linfocitos B
_ Inmunoglobulinas: _ )
Micro ARN Linfocitos T

Microbiota neonatal: componente de la leche materna que ayuda a la proteccion de

infecciones por bacterias, virus o parasitos ya que contiene antigenos del medio ambiente

Tabla 2: Composicion leche materna. Elaboracion propia a partir de Galindo-Sevilla,
N.D.C 2021. Breastfeedingand COVID-19
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Existen varias posiciones beneficiosas para el amamantamiento del recién

nacido (RN) que no solo ayudaran a un buen vaciado de la mama y una buena

vinculacion madre-hijo, sino que servird también para asi evitar la irritacion de la

mama. (1)

Posicién de cuna: La cabeza del nifio esta sobre el pliegue del brazo de

la madre, a la altura del codo. La madre acuna al bebé. Se le recomienda
usar unas almohadas para sentirse mas comoda, una en la espalda de
la madre y otra bajo el brazo.(1)

Posicion de costado: La mama se tumba en la cama de lado, con su

vientre frente el neonato. En este caso la mama tiene que ayudar al bebé
a coger el pezén. Se recomienda poner una almohada detras de la
espalda del bebé. (1)

Posicién de rugby: Esta posicion suele ser muy cédmoda para mujeres

gque han tenido cesarea. La madre esta sentada con una almohada frente
a ella. Y la mama sujeta al bebe la cabeza, pero su direccion de su cuerpo
es por debajo de la axila hacia atras (espalda de la mujer). La madre
ayuda al bebe a coger el pezén (1)

Cruzada: Se recomienda usar varias almohadas una debajo de cada
brazo, la posicion de la madre es sentada. Sujetara la cabeza del nifio
con una mano y su mama con la otra mama, por ejemplo: con la mano
izquierda sujeta su mama derecha y con la mano izquierda sujeta la
cabeza del bebe y la lleva a su mama izquierda. El cuerpo del bebé esta
cruzada sobre ella. (1)

Biolégica o recostado: La madre va a estar acostada en una cama o sofa,

no totalmente en horizontal, un poco incorporada. Al bebé se le coloca
de frente a ella. Esta posicién ayuda al lactante a agarrarse solo al

pezon.(1)
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3.3 Extraccion de leche materna

En ocasiones la madre no puede amamantar a su hijo de forma natural porque

ambos tienen que ser separados, por congestion en las mamas, pezones agrietados, el

agarre no es adecuado, etc., pero si la madre quiere que su hijo tome leche materna,

existe la posibilidad de extraer su leche para asi poder darsela. La OMS recomienda

que los RN sean alimentados con leche materna durante los 6 primeros meses tras el

parto. Hay varias formas de poder extraérsela, de forma manual o técnica de Marmet o

con el uso de un extractor. (1,3)

Existen estudios que verifican que, utilizando técnicas de relajacién, musica,

calor masaje etc., se consigue mayor cantidad de leche extraida.(3)

Para poder hacerlo de manera manual, se debe explicar a la madre la técnica para

gue ella lo realice: (1)

1.

10.

En primer lugar, verifigue que tenemos un contenedor donde poner la leche
limpio y las manos se hayan lavado correctamente.

Se utilizar4d un lugar cdmodo y confortable, con una postura adecuada y
manteniendo la privacidad.

Se comenzara masajeando el pecho de forma circular con la yema de los dedos,
sin llegar a presionar.

Acaricie el pecho desde la zona mas externa hacia la zona el pezén (como si se
estuviera peinando) como un cosquilleo.

Coloque el pulgar y el dedo indice en forma de C, colocando uno por encima de
la areola y otra justo por debajo de esta.

Con el contenedor debajo del pezoén, presione con los dedos en forma de C hacia
dentro, presionando el térax y vuelva hacia delante con una ligera presion en
forma de ordefio.

La leche debe salir y caer en el contenedor. Cuidado con la presién ejercida.
Repetir varias veces, pero cambiando de posicion sobre la areola de sus dedos
para asi vaciar todas las partes de la mama.

El procedimiento completo puede durar hasta 20-30 minutos, alternando cada
pecho, no insista en un pecho si ha dejado de salir leche.

Se coloca el recipiente de leche en la nevera, tapado, y se usara dentro de las

24h, sino fuera asi, se recomienda congelarlo.

El extractor consiste en la succion por la bomba que puede ser manual, de bateria

o eléctrica. La bomba de bateria o eléctrica segun las instrucciones se coloca y se pone

el extractor a baja potencia y después regular la succién a una presion cémoda para la

madre. Hay que comenzar con baja potencia y succién e ir aumentando gradualmente.
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Este tipo de extractores no tienen que producir dolor. También se pone la almohadilla
contra la areola con el pezén. (1)

Con todas estas extracciones, independientemente de cual se utilice, hay que

instruir a la madre para que sepa mantener la leche por un tiempo determinado. (1)

17



3.4 La correcta alimentacién durante LM

La ingesta adecuada de alimentos dard mucho mas valor a la leche materna

siendo esta una de la leche 6ptima y adecuada para nuestro RN. Es importante que la

dieta incluya frutas verduras, productos de origen animal, suplementos como hierro,

yodo, acido félico y Vitamina A. Es importante la ingesta de vitaminas liposolubles (como

la vitamina A, D, E y K) que dependen de las reservas de la madre como las vitaminas

hidrosolubles (como Vitamina B6 o piridoxina, vitamina B12, C y acido félico) que

dependen de la ingesta de alimentos. Es importante destacar que las necesidades

durante la lactancia son mayores que durante el embarazo. (4)

Calorias: Es importante el consumo calérico durante la lactancia para que
podamos dar energia al RN, recomendado de tener una dieta de entre 2.300 y
2.500 cal al dia y en una lactancia gemelar de uno 2.600 y 3000 cal (4)
Proteinas: Es un punto importante para la resistencia a la insulina ya que
puede tener efectos sobre la regulacion y la sensibilidad de la insulina a largo
plazo. (4)

Hidratos de carbono: Esencial para el cerebro del RN (4)

Lipidos: Destacamos el &cido docosahexaenoico, importante en la dieta ya que
produce el omega- 3 necesario para el desarrollo del cerebro, la retina y el
oido. (4)

El agua: Es el 85-95% del volumen total de la leche (4)

Sal: El calostro tiene una concentracion mayor que la leche madura (4)
Vitaminas.

Oligoelementos y minerales: Hierro, calcio y cinc (4)

Selenio: La leche materna contiene hasta 3 veces mas que en las férmulas
artificiales porque ayudamos al sistema inmune, al colesterol y la funcién del
tiroides en el RN. (4)

Yodo: El calostro tiene una composicion mayor de yodo que la leche madura.
American Thyroid Association aconseja un suplemento diario de yodo de 200

microgramos al dia. (4)
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3.5 Recomendaciones

Recomendaciones de habitos

alimenticios

Recomendaciones de

autocuidado

Beber

ZUumos.

abundante agua, leche vy
5 comidas al dia

Dieta variada

Reducir las bebidas que contengan
cafeina

Evitar tabaco y alcohol

Evitar dietas con menos de 1.800
calorias
Evitar productos del herbolario.
Consultar

Suplementos de acido félico, vitamina
B12 y hierro

Se aconseja suplemento de yodo de
200 microgramos y 400 unidades de
Vit MIN D

Recomendable poca sal y que sea
tipo enriquecida en yodo.
Consumicién de 5 porciones diarias,
ricas en calcio como yogur, queso,

salmon, brocoli etc.

Utilizar sostén que no apriete
demasiado el pecho.

Si existen perdidas en los pezones, se
pueden utilizar gasas o almohadillas
de lactancia para que no haya
humedad en la zona

Diariamente inspeccione el pecho en
busca de grietas, enrojecimiento,
dolor, sensibilidad etc.

Podrd asear sus mamas cuando se
duche con agua secandolas
posteriormente al aire o una toalla
suave. No utilizar jabén ya que seca la
piel

Si existe congestion en la mama
puede utilizar compresas himedas,
ponerse debajo de la ducha o
aumentar las tomas para el vaciado
del pecho. Si sigue la congestion,
utilice un extractor de leche.

Para prevenir la irritacion de los
pezones puede lubricar el pezén con

unas gotas de su propia leche.

Tabla 3: Recomendaciones. Elaboracion propia a partir de Stephanie C. Evans,
2020. Ares Segura S. 2016
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3.6 Beneficios de la LMy riesgos de no amamantar

La lactancia materna es imprescindible para todos los mamiferos. El objetivo es
dar a conocer de todos los beneficios que tiene la lactancia materna para asi evitar los

riesgos que pueden sufrir los nifios y la sociedad. (5)

Entre todos los beneficios que tiene la lactancia materna exclusiva

(LME)podemos encontrar diferentes enfermedades en cada grupo. (5)

En primer lugar, en las enfermedades infectocontagiosas podemos encontrar
diferentes estudios que destacan que la LME, sin incluir otros liquidos ni sélidos, es
beneficiosa para asi poder reducir este tipo de enfermedades. Por un lado, podemos
encontrar que un 64% de nifios que toman LM, reduce la incidencia de infecciones
gastrointestinales inespecificas y que tiene un efecto protector hasta dos meses
después de detener la lactancia. También podemos encontrar que una LM durante el
primer afio reduce la incidencia de tener diarrea por rotavirus y protege sobre la infeccién
de Giarda, en caso contrario en nifios no amamantados la incidencia de padecer diarrea

se incrementa en un 80%. (5)

La LM también muy beneficiosa para poder proteger a los nifios frente a la
enfermedad febril aguda, reduciendo asi su estancia hospitalaria. En las infecciones
respiratorias los nifios no amamantados por lo menos durante 6 meses de vida tienen
riesgo de padecer quince veces mas mortalidad por neumonia, donde se puede bajar la
incidencia de esto y de su hospitalizacion por neumonia y de los nifios padezcan

bronquiolitis durante su primer afio de vida, con un LME de 4 meses. (5)

Por otro lado, hay estudios en la que la leche materna podria proteger frente a
eccema, atopia, alergia alimentaria y alergia respiratoria. Respecto a la alergia
alimentaria estudios destacan que la LME disminuye la probabilidad de presentar alergia
al a proteina de la leche de vaca a los 18 meses, pero no hay estudios claros que

confirmen su misma eficacia al afio de vida. (5)

También cabe destacar las enfermedades de la obesidad, riesgo cardiovascular
y diabetes, ya que estan muy presentes en nuestra sociedad. La LM protege frente a
todas estas, siendo, por un lado, las tasas de obesidad relativamente menores en nifios,
reduciendo asi la obesidad en nifios y adolescentes, Chile en un estudio afirma, que los
niflos con lactancia materna estan protegidos frente a la mal nutriciéon. Por otro lado,
estudios confirman que hay evidencias que los nifios con lactancia materna o
amamantados de los bancos de leche tiene un presién arterial diastélica media o

menores, lo que reduce el riesgo de padecer muchas enfermedades relacionas a la
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tension arterial, no habiendo evidencia de cambios en la sistélica. Por altimo, la diabetes
también se ve beneficiada por la LM, ya que podemos encontrar un estudio en el que
existe un 33% mas de riesgo de padecer diabetes en los primeros 20 afios de vida.
Gracias a la lactancia materna se consiguen resultados positivos siendo una reduccion
del 30% en padecer diabetes mellitus tipo | y una reduccién del 40% en DM tipo Il en

personas que tuvieron LME. (5)

Otras patologias en la que la lactancia materna puede ser beneficiosa son entre
otras la enterocolitis necrotizante donde podemos encontrar 58-77% de reduccién de
riesgo por haber tenido LM. La LM también es muy importante para poder prevenir la
enfermedad celiaca y para reducir hasta un 31% las enfermedades intestinales

inflamatorias durante la infancia. (5)

Un estudio ecoldgico demuestra que un 14% de mortalidad infantil se podria
haber evitado por LME durante al menos 3 meses, la muerte subita (MS) también esta

asociada a la LM ya que puede reducir el riesgo en un 36% (5)

Y para finalizar sus beneficios, se describe que para la sociedad es beneficioso
ya que existe un ahorro econémico, gracias a que no es necesario comprar leche de
formula. Destaca el gran beneficio para todas las madres ya que reduce el cancer de
mama en 5.000 casos, reduce la hipertensién arterial en 50.000 casos y 14.000 casos
en infarto agudo de miocardio. Y por ultimo se ayuda al medio ambiente ya que el uso
de tetinas y formulas lacteas dejan huella de carbono, material de empaquetado,

energia, transporte etc. (5)

Entre los riesgos de no amamantar a parte de lo que ya se han descrito, se

encuentran:

Las tetinas interfieren en la maduracion oral, degluciones atipicas, respiracion
bucal, disfuncion masticatoria, dificultades de fono articulacion, alteracion de posturas,

aumento de caries etc. (5)

El microbiota que también juega un papel importante en el desarrollo del bebe
ya que contiene propiedades de proteccion, nutricion, metabdlico e inmunoldgico. En
bebés no amamantados, aumenta el riesgo de padecer inflamacién en la mucosa,

intolerancias, desordenes alérgicos, patologias autoinmunes etc. (5)
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3.7 Prevalenciade LM

La OMS, la AAP y AEP recomiendan la alimentacion exclusiva del pecho durante
los 6 primeros meses, después recomiendan que sea una lactancia materna mixta
introduciendo asi otros alimentos. (6)

En Espafia ha ido decreciendo la LM lo que preocupa a la OMS, la AAP y AEP. En la
actualidad existen niflos con lactancia materna mixta o exclusiva de un 66.6% y 46.9%.
La reduccion de las tasas de la lactancia refiere que ha decrecido por el sistema sanitario
ya que hay muy pocos soportes centrados en la LM y la dificultad de esta practica, como
la reduccion de produccion lactea hace que la madre sienta fracaso y abandone este
método. (6)

En un estudio los porcentajes de decisién de LM fueron de un 83.2% las madres
que decidieron antes del parto la alimentacién del nifio, un 12.3% decidi6 formula
artificial y lo restante aun no lo habian decidido. Al alta estos porcentajes cambiaron de
forma considerada: un 58.3% de RN salieron del hospital con LME, un 23.8% con
lactancia materna mixta y un 17.9% con lactancia artificial. (6)

Alos 15 dias se vuelven a recoger porcentajes de las mismas mamas al alta y se vuelven
a recoger diferentes valores siendo los siguientes: 48.3% LME, 22.5%LMXy 29.1% LA.

De las 130 mujeres el 56.9% afirman que recibieron ayuda durante LM durante el
ingreso, frente al 43.1% que destacaron que no la habian recibido, y a la mayoria le
hubiera gustado recibirla. Y al 53.8% les hubiera gustado recibir mas apoyo y soporte

de la lactancia materna. (6)

Se destaca que el tipo de alimentacion de eleccion de las madres esta influido
segun el parto, la primera hora de vida del RN, piel con piel, la vida social, personal y
cultural. EL estudio afirma que la primera semana es esencial y critica para la lactancia
materna, ya que en esta semana se deberia ir estableciendo de una manera natural, y
gue la segunda semana este tipo de alimentacion deberia estar totalmente establecida.
(6)

Para conseguir los objetivos marcados por la OMS de conseguir una LME
durante los 6 primeros meses, a partir de estos hacer una LMX, hasta los 12 meses y

seguir con LM hasta los 2 afios si se desea por ambas partes. (6)

Esta claro que la decision del tipo de alimentacion es de la madre, pero debe ser
una decision tomada con informacion sobre la LM y todos sus beneficios. Una creacion
de un puesto de trabajo exclusivo (a parte de la matrona) que se dedicara a toda esta

informacioén y al soporte completo de cada madre con un seguimiento puede dar apoyo,
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resolver dudas, dar confianza en cada madre, reducir la ansiedad, reducir errores y
fracaso de la LM. (6)
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3.8 Factores de abandono de LM

3.8.1 Factores psicoldgico
La LM puede ser muy estimulante para las madres, pero la frustracién y el

malestar psicoldgico pueden ser claves para su abandono. (7)

Existe un estudio en la provincia de Ourense que interrumpieron la LM por este
tipo de sentimientos. La gran mayoria referian que era una experiencia dificil y dura, con
dificultades que no esperaban, una experiencia bonita y satisfactoria, pero a la vez dificil
y dolorosa. Una de las causas de abandono es la inseguridad de las madres. Hay
declaraciones como: “Psicolégicamente quedaba més tranquilo el nifio cuando le daba
biberén y no lloraba tan a menudo...” O “después me planteaba si el nifio estaba
comiendo lo que tenia que comer... no se quedaba a gusto”. También las personas que
rodean a las madres influyen en la experiencia de lactar, y hay que considerar que lactar
es algo intimo que requiere tiempo y tranquilidad para poder crear un bonito vinculo.
(7,20)

Existen también en el mismo estudio declaraciones, en el que las madres
resaltan que no han recibido la informacion adecuada por parte de los sanitarios,

muchas referian que eran juzgadas. (7,20)

También cabe destacar que también es abandonada de manera mas frecuente,
las madres con LM en RN con gemelos o multiples ya que hay muchas exigencias
adicionales, lo que necesitan mucho mas apoyo. Existen estudios en los que abandonan

la LM entre las cuatro y seis semanas posparto, tanto para LMX o LME. (8)

A todo esto, se le suma el cansancio, falta de suefio, agotamiento fisico y las
complicaciones que pueden ir surgiendo durante la lactancia como grietas, mastitis, que
el bebé no se agarre bien al pezén, algo que puede ser muy frustrante. Todo esto puede
dar lugar a sentimientos de abandono de LM ya que hay declaraciones de madres que
explican sus sensaciones negativas donde experimentan culpabilidad, tristeza,
frustracion, incluso sentimientos de ser una mala madre, lo que les da satisfaccion y

descanso poderlo delegar y asi abandonar la LM. (7,20)
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3.8.2 Mastitis y prevencion

La mastitis, conocida como inflamacién de la mama, que produce dolor, irritacién,
enrojecimiento, hinchazon etc., produce mucho sufrimiento a la madre lo que conlleva
al abandono de la LM. La mastitis puede ser producida por la obstruccién de conductos,
que no haya un correcto vaciado de leche y las mamas estén demasiado llenas, que los
pezones estén agrietados o que el bebé no tenga un buen agarre. La sintomatologia
puede durar desde unos dias hasta semanas y puede conllevar infeccion en algunos
casos, ya que lo podemos encontrar como un proceso no infeccioso (inflamacién de la
glandula mamaria) o un proceso infeccioso por la aparicion de un absceso.(9)
Para poder prevenir o recurrir esta dolencia y favorecer la LM, se ponen en practica
diferentes métodos siendo los principales la educacion de lactancia materna,
tratamientos farmacol6gicos y tratamientos alternativos. (9)

En un estudio realizado con diferentes tratamientos los resultados fueron los
siguientes: se puede destacar que para la prevencién de la mastitis es beneficioso el
masaje en punto de acupuntura ya que no solo reduce el riesgo, sino que también
reduce el dolor en la mama. Los probidticos también ocuparian, segun el estudio, los
rangos mas altos ya que da mejores resultados que el placebo y antibiéticos. Y también
cabe mencionar que las técnicas de masaje de mama y la electroterapia de baja
frecuencia es mas efectiva para reducir la incidencia en comparacion que con la

atencion habitual. (9)
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3.9 Conocimientos y aptitudes paternas sobre la

importancia de LM

Es importante analizar y conocer las actitudes que tienen los padres ante la LM,
actitudes que pueden ser importantes para la madre ya que sentir su apoyo, s un punto
muy positivo en esta época de la vida de la mujer. (10)

Se resalta que los padres que estaban informados, la mayoria se involucraron
para la LM, en la medida de lo posible para poder favorecerla. Ante el conocimiento de
la LM, favorece, segln se observa en el estudio, el acompafamiento a las consultas
prenatales juntos a las futuras mamas por lo que se deberia fomentar la insercion de la
pareja en este tipo de consultas ya que, en la Guia prenatal de la pareja de los
profesionales de salud, recomienda como hay acciones importantes que el padre puede
realizar y estimular para que la mama pueda amamantar. La participacion de los padres
en consulta es fundamental para ayudar a mejorar las condiciones de salud de la madre
y del hijo, asi como el del propio padre. El mero gesto de poner otra silla en consulta
para el padre hace que el padre visualice que su figura también es importante y se
involucre. La pareja es importante en la mujer ya que es quien esta en su entorno familiar
y se hace la figura méas cercana lo que conlleva apoyo continuo de la recién mama con

el padre y la necesidad de ser apoyada y ayudada. (10)
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3.10 Favorecer la alimentacion en el primer nivel de

atencion

La OMS junto con UNICEF (United Nations International children”s Emergency fund)
en 1991 crearon una nueva organizacion para la promocion, proteccion y apoyo a la LM.
Esta nueva organizacion fue llamada “Amigo del nifio y la nifa” (IHAANN) implicando
asi 10 pasos para conseguir una lactancia materna exitosa. En 2018 fue modificada por
los mismos organismos para actualizarla y ponerla a punto para los nuevos tiempos.
Esta organizacion ha sido muy efectiva respecto a sus objetivos ya que han logrado

favorecer la LM y la duracion de esta.(11)

En México con respecto a la IHANN existe una estrategia nacional de LM para
conseguir asi un desarrollo sostenible reduciendo con ello la mal nutricion y la mortalidad
infantil. (11)

Los 10 pasos que se plantean son los siguientes, expuestos y revisados en 2018
por UNICEF y la OMS.(11)

1. Aplicar el cddigo internacional de comercializacién de sucedaneos de la leche
materna. Adoptar una politica sobre la LM que este en conocimiento de padres
y profesionales, y con esto tener un seguimiento.

2. El personal sanitario debe tener conocimientos, competencias y aptitudes para
garantizar el apoyo, seguimiento y educacion necesaria de manera eficaz.

3. Dar a conocer a los nuevos padres y familiares la importancia de la leche
materna.

4. Favorecer el contacto entre madre y recién nacido tras el parte para iniciar lo
antes posible la LM.

5. Ayudar y solucionar problemas en LM para su mejor manejo y manutencion de

LM.

No dar ningun liquido al RN, solo leche a excepcion médica.

Favorecer a que la madre y el recién nacido permanezcan en el mismo lugar

Educar a las madres para que sepan identificar los signos de hambre del RN.

© ©® N o

Educar a las madres sobre las tetinas de biber6n y chupetes y sus
consecuencias.
10. Seguimiento de LM tras el alta para poder asistir a los padres segun sus

necesidades.

Todos estos pasos pueden ser de vital importancia para los que los padres se

sientan apoyados y no abandonen la leche materna ya que es muy importante para los
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RN y las madres, ya que les ayuda a presentar una disminuciéon del sangrado uterino y
una buena involucién uterina, proteccion postparto etc. La oxitocina ayudara a
desencadenas la leche y produce el periodo de amenorrea loque conlleva la disminucién
de embarazos. También favorece a evitar cAncer de mama y Gtero, diabetes tipo Il y

osteoporosis. (11)

Gracias a la IHANN y sus pautas para conseguir una buena practica y favorecer
asi la LM, nos da como resultado que los nifios atendidos con esta técnica, ayuda en
hospitales a favorecer la LM y el tiempo de esta, frente a hospitales que no lo tienen.
(11)

Las actividades que estan dirigidas para fomentar, apoyar y seguir la LM deben
ser aplicables en tres niveles siendo el mas importante el primero, ya que es donde se
inicia la prevencion y seguimiento de LM donde ya en el puerperio se pueden iniciar

sesiones educativas para cumplir nuestros objetivos. (11)

La IMSS se une para promover la LM y adopta sus 10 pasos y tres anexos en el
medio hospitalario y 7 pasos y 3 anexos en la medicina familiar, destacando que es

importante la adaptacion de la demografia y necesidades de la poblacién.(11)
Se nombran los 7 pasos adaptados a IHANN:(11)

1. Adoptar una politica de LM redactada por el conocimiento del personal
sanitario.

Capacitacion del personal sanitario.

Informar de los beneficios y de la practica a los futuros padres.

Durante la consulta médica- familiar apoyar y seguir la practica de la LM.

o M 0N

Apoyo de la LME durante 6 meses y posteriormente apoyo de la LM con
alimentacién complementaria.

6. Crear un ambiente comodo, célido, receptivo, para fomentar esta practica tanto
a padres como familiares.

7. Grupos de apoyo.

Los anexos que complementan estos 7 pasos son: “atencion amigable”, “cddigo

internacional de sucedaneos de LM” y “VIH y alimentacién infantil”. (11)

Esta parte de médico- familiar es crucial para fomentar LM en el tiempo
necesario. Estas técnicas ya estan siendo implantadas en el reino Unido, Canada,

Suecia, noruega, estados unidos, irlanda, Francia, Australia etc. (11)
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En México se comprueba que estdn dando muy buen resultado. Este programa
puede ser un cambio significativo para esta practica y asi poder alcanzar el objetivo de
que todos los nifios reciban LME hasta los 6 meses y complementaria hasta los 2 afios.
Por todo esto es hora, que tanto la poblacién como el sector de salud en todos los niveles
de atencidon sea consciente de esto para poder promoverlo, apoyarlo, protegerlo,

conocerlo y practicarlo para conocer mejores resultados. (11)

29



2.9.1 Plan de promocion de LM en Madrid

La promocidén, proteccién y apoyo a la lactancia materna viene siendo desde
hace afos un objetivo de Salud Publica. Desde la practica de BFHI (Iniciativa en
hospitales amigos del nifio), existe un aumento significativo de LM. La regién de Madrid,
capital de Espafa de 6.386.724 habitantes donde en una encuesta del 2006 las tasas
de LME fueron de 71,1%, a las 6 semanas 61,21%, a los 3 meses y 23,5% a los 6
meses. En el 2009 nacieron 77.022 nifios de los cuales solo 1 hospital de los 20

hospitales publicos de Madrid existia BFHI. (12)

Con estos datos estudian estrategias, actividades para promover la LM en
Madrid. Este estudio contaba con la UNICEF y BFHI. De todos los hospitales con los
que cuenta Madrid, 20 publicos y 14 privados, solo uno tenia la competencia de utilizar
los 10 pasos de BFHI. (12)

Desde el 2010 la OMS exige que se trabaje BFHI desde comienza la fase del
parto y que también se de toda la informacién a los padres que hayan decidido no
amamantar. Hasta marzo del 2011 BFHI, no se puso en practica en un hospital. El
comité de LM desarrollo una mejor estrategia de BFHI y asi una mejora en cuanto a

calidad, siendo positivo planificar-hacer-verificar-actuar. (12)

Todo esto implica respecto segun la decisiébn de alimentacion, apoyo a las
madres por arte de los sanitarios, practica de lactancia, y seguimiento de esta. Todo
esto se garantiza gracias a que el comité decidi6 reunirse 3 veces al afio, para poder
asi, recopilar datos para evaluar la situacién. Se realiz6 con unos cuestionarios, que
constaban de 41 preguntas donde no se contaba sobre el trabajo amigable enfocado a
las madres, ya que esto se aprob6 después. También el cuestionario incluia tasas LME
para la estancia hospitalaria. La estancia hospitalaria dependia del tipo de parto, siendo
dos dias por parto vaginal y 3 dias por cesaria. También el comité contaba con un
programa de formacion para sus trabajadores sanitarios, para asi estar formados y
poder formar. Esto fue enfocado para pediatras, matronas enfermeros, ginecélogos etc.
A estos se les entrego un curo de 18 horas que cumplieron en hospitales y para la

segunda fase se les dirigié a sus centros de salud para cursos basicos. (12)

El comité contd con una difusion del plan por medio de carteles, difundidos por

diferentes ambitos con el objetivo de apoyar la LM. (12)

Dos afios después se redistribuyo el cuestionario contando con 67 preguntas,
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haciendo referencia al trabajo amigable para la madre. (12)

Todos los resultados ante esto fueron positivos, ya que 19 maternidades de
distintos hospitales crearon un comité y llevaron a cabo cursos de formacién en 9
hospitales diferentes, por loque se formaron profesionales y estos formaron a otros
profesionales, y asi se han ido implementando los 10 pasos para apoyo, formacién y
seguimiento de las madres. Después de implementar este plan, se ha observado como

aumenta LME siendo el proximo objetivo mejorar la calidad y la validez. (12)
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3.11 Estudio en investigacion: Tratamiento de
ingurgitacion mamaria (Revision)

La ingurgitacibn mamaria se da los primeros dias tras el parto, en la subida de la
leche, en esos primeros dias donde no tenemos una buena préactica de LM, las madres
tienen dificultad en la LM o estan separadas de los RN, lo que se provoca un llenado
excesivo de leche en las mamas, lo que hacen que se hinchen, se pongan duras y
dolorosas. Todo esto puede llevar a problemas durante la LM como disminucién de la
produccién de la leche, grietas o mastitis por lo que se podria producir un abandono de
la LM. En este estudio lo que se pretende es evaluar la efectividad de diferentes
tratamientos a la ingurgitacién para asi que las mujeres puedan seguir amamantando a

sus RN sin que la ingurgitacion les suponga el abandono de la LM. (13)

Existen métodos en el estudio donde sus resultados han sido los siguiente:

e Las hojas de col para el dolor, la dureza de las mamas y la ingurgitacion mamaria
han sido muy efectivas. Ha sido el método que méas ha gustado.

¢ El tratamiento con compresas ha sido mas positivo el de las compresas con
hierbas que las compresas calientes pero las compresas de hierbas ha habido
casos de irritacion de piel.

o Existe una hipoétesis de que la proteasa reduce el dolor de la mama y su
hinchazon y la serraptasa reduce la ingurgitacion.

o El gel frio podria ser efectivo en la dureza de las mamas.

32



3.12 COVID - 19

El COVID-19 es una enfermedad que cursa infecciones respiratorias y es
altamente transmisible. Apareci6 en China cuando numerosos pacientes cursaban
neumonia de causa desconocida, presentando tos, fiebre, malestar toracico, causas
graves de disnea, e infiltracién pulmonar bilateral. Super6é abrumadoramente al SARS y
al MERS tanto en términos de nimero de personas infectadas como de rango espacial
de areas epidémicas. Por lo que se le denomind pandemia y se plante6 como una
amenaza extraordinaria para la salud a nivel mundial. EI método que se estableci6 para

la prevencion y el control de esta enfermedad fueron unas vacunas. (18)

Esta enfermedad tuvo grandes impactos en la sociedad por el rapido contagio y
la salud publica totalmente colapsada, por lo que dio lugar a un confinamiento mundial
para el control de esta enfermedad. También tuvo grandes impactos y cambios en
muchos ambitos por lo que el ambito de la lactancia, como muchos otros, se vio afectada
donde se abandonaron practicas como el contacto piel con piel y el inicio temprano de
la LM en las primeras horas tras el parto. (14,18)

Todo esto, ha dado numerosos cambios, y en ocasiones contradictorios por lo
que se exigid rapida informacién para el ambito de sanidad, en especial en el de LM
para asi poder planificar y obtener informacién para evaluar si es practica segura, y asi
poder manejar este tema de una manea optima creando asi pautas para padres y
sanitarios. Existen pequefias y primeras pautas de practicas clinicas sobre este tema ya
gue al principio de la pandemia la solucién era si habia sospecha o confirmacion del
COVID19 era la separacion de madre y bebe, lo que no ayudaba nada a la situacion,

aumentando el nivel de malestar y estrés. (2,14-16)
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3.13 COVID - 19 Y Lactancia materna

Las evidencias actuales indican que el COVID no se trasmite a través de la leche
materna, ya que esta supera los riesgos durante la pandemia y es beneficiosa para la
madre y al bebe, ya que la leche materna no transmite la enfermedad, pero si lo
transmite las particulas respiratorias por lo que si es cierto que hay que cumplir unas
medidas. (2,14,15)

Estos estudios presentan que, en analisis de la presencia de virus en el liquido
amnidtico, corddn sangre y frotis de garganta neonatal o leche materna fueron negativos
en COVID y solo en el estudio salieron positivos tres RN, pero ningunos por leche
materna. Se investigé la leche materna haciendo cultivos a 18 muestras de leche de las
cuales fueron evaluadas y aunque se detect6 ARN del SARS- COV-2 en la muestra, el
seguimiento fue negativo, y poco probable de que infecte al lactante ya que el virus

encontrado no tenia capacidad de replicacion. (2,14,15)

Es importante la LM temprana porque es beneficiosa a largo y corto plazo, y
entre todos sus beneficios se encuentra que es protector contra las enfermedades
infecciosas y puede ser positivo en presencia de COVID. El neonato nace con un
sistema inmunolégico muy débil por lo que la LM y el Calostro puede ayudar a su
maduracion rapida y asi protegerse en su medida, ya que contiene, para su maduracion:
Factores bioactivos, anticuerpos IgA secretores (calostro), inmunolégicos, lactoferrina,
lisozimas, citocinas, probiéticos etc., todo esto (LM y sus propiedades) junto con la piel

con piel reduce el estrés para ambos. (2,14,15)

Ante todo, hay que tener medidas para no contagiarlo por gotas respiratorias, por lo
gue existe una guia de como amamantar siendo un caso expuesto o infectado por
COVID. Esta guia contiene buenas practicas para evitar el contagio por gotas en el

momento de amamantar o en el momento de extraccién de leche. (14,15)

e Lavarse las manos exhaustivamente durante 20 segundos antes de comenzar

las practica.
e Usar mascarilla y evitar hablar o toser.
e Todo el material debe ser lavado y esterilizado después de su uso.
e No compartir con otras madres el sacaleches.

e Una buena préactica es que la persona aislada contagiada introduzca su leche en
un recipiente y luego lo recoja una persona sana en un recipiente limpio con los

EPIS pertinente.
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Por lo que esta demostrado que LM es favorable para ambas partes y solo se debe
separar al bebe de la madre en caso extremo, pudiendo asi poder extraerse la leche

para no perder los beneficios de la LM. (14,15)

Se puede destacar como la atencién a la lactancia materna se adapta segun las
necesidades personales, en este caso de COVID, teniendo varias opciones segun la
situacion de la madre, decision que se toma entre los padres y los profesionales de salud
en conjunto, no tiene que ser una forma inamovible, segun se valore a la madre, la
situacion puede ir cambiando segun su recuperacion. Se desarrollan varias opciones

segun este la madre, clasificandolas de la siguiente manera: (17,21)

1. OPCION A: Presenta una lactancia materna directa y el bebé cuidado por la
madre (alojamiento conjunto) ya que no hay riesgo de amamantamiento. La
situacion para que se pueda establecer la opcién A se produce en la situacion
en la que la madre esta asintomatica, pero con hisopo positivo, que el nifio sea
positivo en COVID o que se la lactancia este establecida y ocurra a posteriori.
17

2. OPCION B: En esta opcion se presenta con la leche materna extraida por la
madre y el bebé atendido por un cuidador, en esta opcion el contacto madre e
hijo esta limitado ya que la madre tiene sintomas y necesita soporte respiratorio.
Esta opcién puede ir evolucionando segun el proceso de mejoria de la madre y
gue vaya dejando de ser infecciosa. En el caso de la extraccion de leche tendria
que cumplir los requisitos de uso de mascarillas y realizar la higiene de manos e
higiene mamaria, limpieza de la bomba, extractor de leche exclusivo, solo para
esa madre y desinfectar las superficies de la leche de los contenedores, ya que
luego lo recoge un cuidador. (17)

3. La OPCION C: En esta opcién no se cuenta con la leche materna de la propia
madre, ya que la madre estd4 gravemente enferma y hay dificultad para poder
establecer la lactancia, existe aislamiento hasta que la madre no sea contagiosa
y se propone fuentes alternativas, pudiendo ser leche donada o formula. (17)

Lo que se pretende es apoyar a los padres en situacion de una infeccion infecciosa,

en este caso el COVID y asi promover la LM ya es muy beneficiosa para ambas partes.
Por todo esto y por el bienestar de la madre y del bebé se dan una serie de
recomendaciones. Esta serie de recomendaciones las han podido redactar gracias a las
OMS, Royal College of obstetricians and gynecologist, Academy of breastfeeding

medicine, Marinelli y Lawrence. (17)
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Entre sus recomendaciones se encuentran no separar a la madre del bebe al nacer
a excepcion de que la madre este demasiado enferma, poder hacer madre e hijo piel
con piel temprana, amamantar al bebe en las primeras horas siempre con las medidas
necesarias para evitar el contagio. Algo muy importante en esta situacion es animar,
apoyar e instruir a la madre para la extraccion de leche segun las recomendaciones de
prevencién, teniendo asi, un extractor de leche de uso Unico manteniendo también las
medidas de prevencion presentes para que el cuidador no tenga peligro de infeccion y
asi poder alimentar al nifio con la leche materna. En el caso de que la madre este
gravemente enferma tiene alternativas como por ejemplo la donacién de leche materna

0 nodriza como alternativa. (14,17)

En el articulo se vuelven a destacar las practicas de prevencion para asi evitar y

controlar la infeccion. (17)

e Usar mascarilla durante el amamantamiento y evitar toser/estornudar, en el caso
de toser/estornudar desechar, hacerlo con un pafiuelo para desecharlo
posteriormente.

e Lavarse las manos antes del contacto con el bebé y antes y después de la
alimentacion.

e En el caso de toser encima del pecho, lavar este con agua y jabon.

o Desinfectar las superficies que hayan estado en contacto con la madre.

e Usar un extractor de uso Unico.

e Lavarse las manos ante la extraccion de leche manual, manejo de bomba y
vertido en el biberén y limpiar el aparataje posteriormente.

o Desinfectar los recipientes utilizados para la leche materna y usar guantes.

El trabajo de los profesionales ante una madre positivo conlleva un proceso dificil
para las madres, pero gracias a los profesionales pueden tener resultados exitosos. En
este asesoramiento se destaca el apoyo completo, animandola, acompafiandola en la
medida que se pueda, e informandola y resolviendo sus dudas, ya que orientar, educar
y asesorar son puntos clave para una ejecucion exitosa. El proceso podria hacerse con
teleconferencia o llamadas telefénicas etc. Es un proceso complicado donde se necesita
realizar varios pasos para asi poder tener una comunicacion optima. Establecer una
relacion es importante para ambas partes ya que el profesional necesita la confianza de
la madre para no tener una comunicacion limitada por miedos, ansiedad etc. La
recopilacion de informacion por parte del profesional es importante, tratando asi de
reunir informacion sobre experiencias previas, estado actual de la enfermedad,

miembros del hogar etc., para asi poder abordar la situacion. Definir el problema y
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discutir sobre posibles soluciones y por ultimo cerrar el contacto resumiendo la toma de
decisiones y establecer un seguimiento lo que sera un completo apoyo para la madre y
la familia. (14,15,17)

Con todo esto se propone un programa de capacitacion donde se proporciona
informacion de todas las opciones de lactancia en tiempos de pandemia, proteccion
personas, EPI, manejo seguro para amamantar y extraccion de leche materna, técnicas

de videoconferencia etc. (15,17)

Todo esto se propone porque se apoya la LMy se cree que la LM es muy beneficiosa
para ambas partes y ayuda a la evolucién de la enfermedad para asi poder tener una

recuperacion positiva y no alterar esta bonita practica.(14,15,17)

3.14 Laimportancia de la promocion de la salud

La préactica de la promocion de la salud es muy importante para la sociedad, ya
que ayuda a mejorar las buenas practicas y la salud de cada persona dando una mejor
calidad de bien y un buen confort y bienestar. La promocion de la salud hace que se
plante nuevos escenarios encaminados al cambio para asi aumentar posibles beneficios

para la salud. (19)
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3.15 Justificacion

Todas las referian bibliograficas presentes y descritas durante este estudio de
LM inciden repetidas veces que la LM es un proceso fundamental para el desarrollo
optimo del RN y como barrera protectora para el RN y la madre. Proceso que la OMS
recomienda que esté presente durante los 6 meses con LME y hasta los 2 afios con
LMX. Es un proceso que los ultimos tiempos ha ido en decadencia, haciendo asi que la
LM disminuya, perdiendo multiples beneficios de ella'y disminuyendo un vinculo especial
entre madre e hijo. (1,3)

Proceso que ha aumentado su decadencia por la presente pandemia que sufre
el pais, algo que ha fomentado la desvinculacién con los profesionales sanitarios o con
profesionales que podrian ayudar esta practica, para asi, cubrir las necesidades para el
mantenimiento de LM. La poca informacion del COVID también ha sido un promotor de
disminucién de LM por las dudas que al principio muchos profesionales tenian, si era o
no, perjudicial para el RN ante una madre infectada. (6,15)

Gracias a este estudio se descubren todos los beneficios de LM tanto como para
el RN como para la madre, destacando que la figura paterna es importante para este
proceso, también, que nuevos tratamientos que estan en investigaciéon para las
dolencias que pueden sufrir las mamas ante la LM (ingurgitaciones, mastitis...) y asi su
abandono, y que la madre infectada por COVID-19 no transmite la enfermedad por la
leche materna, por lo que se crean varios procedimientos para fomentar la LM con
infeccion de COVID -19. Todo esto lleva a la busqueda exhaustiva de LM para asi poder
promoverla, aumentado su practica. (3,9,10,13)

El objetivo de este proyecto es el conocimiento de esta técnica con todos sus
beneficios y formas de ofrecerla, para asi favorecer el proceso y que disminuya su
abandono. Apoyando asi, a los progenitores, dando el mensaje de que los sanitarios
siempre estan a su disposicién para ofrecer la ayuda que necesiten ante cualquier
dificultad, asentando asi unas buenas practicas para que la LM sea un proceso especial,
intimo y con el mayor disfrute. Con todo lo anteriormente descrito se justifica y se plantea
el siguiente proyecto educativo de lactancia materna en tiempos de COVID para asi

aumentar su practica.
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4. Metodologia.

4.1 Poblaciéon diana.

Se pretende desarrollar un proyecto educativo enfocado a la poblacién que

pertenezcan al Centro de Salud de Aranjuez. El proyecto se orienta a las mujeres

embarazadas de 6 meses hasta 1 mes postparto junto a sus parejas, ya que hay

evidencias cientificas de que las parejas juegan un papel fundamental al instalar la LM.

Todo el proyecto serd impartido en un aula educativa del Centro de Salud de

Aranjuez.

4.2 Captacion

El curso es ofrecido a la poblacién del Centro de Salud de Aranjuez que estén

entre el periodo de 6 meses de embarazo — 1 mes postparto junto con sus parejas en el

aula educativa del mismo centro.

Captacion directa: Se informara a la coordinadora de formacion
continuada del propio centro de Salud de Aranjuez, asi como a la
supervisora del centro de dicho proyecto. Se llevara a cabo de manera
presencial, explicando de manera clara, sencilla y concisa, todo el
proyecto con todos los objetivos a conseguir, basandonos en las
evidencias cientificas investigadas durante el proyecto. También se dara
la informacion de las fechas y horas del curso a realizar, asi como las
plazas disponibles para dicho curso.

Captacion indirecta: Se hara entrega en el centro de Salud de 6 pdster
(Anexo 1) para que se pongan en distintas carteleras del centro para asi
dar publicidad al proyecto e informacion de fechas y contenido del curso.
También se hara entrega de Tripticos (Anexo 2) que se repartiran por las
consultan de enfermera de familia y matrona para asi poder ofrecerse.
Estos mismos tripticos también estaran puestos a la vista de la poblacién
en las salas de espera. Con los tripticos se dara informacion de fechas,
horas, contenidos y maneras de inscribirse al curso. Junto a los tripticos

se hara entrega de la hoja de inscripcién (Anexo 3), estas hojas estaran

en informacion del centro (a la entrada) y en las distintas consultas
citadas anteriormente.

Tras la entrega de todo el material y aceptado todo el proyecto por el
centro de salud, se abre un plazo de 20 dias de inscripciones, con un

maximo de 14 personas (7 parejas).
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5. Objetivos

5.1 Objetivo general

Fomentar la LM entre la poblacion de Aranjuez que pertenezca a dicho centro

de salud en convivencia con el COVID-19 para asi dar a conocer esta técnica con todos

sus beneficios y formas de ofrecerla, para asi favorecer su proceso y disminuya su

abandono dando apoyo a los progenitores, ofreciendo ayuda sanitaria, asentando

buenas practicas etc., para asi favorecer este proceso tan especial e intimo.

5.2 Objetivos especificos

5.2.1. Objetivo cognitivo

O

O

O

Conocer los beneficios de LM y los riesgos de no amamantar.
Conocer la buena alimentacion de la madre durante el proceso de LM.
Conocer la posibilidad de amamantar con COVID-19.

5.2.2. Objetivos de habilidad

@)

5.2.3.

Demostrar un manejo eficaz de amamantamiento para un vaciado del
pecho completo con todas las posturas conocidas durante el curso y
sabiendo identificar cada una de ellas.

Saber evitar o identificar ingurgitaciones o mastitis.

Manejo correcto de la extraccion de leche materna por si existiera en un
momento determinado infeccién por COVID-19, mastitis, ingurgitaciones
etc.

Objetivos de actitud

Expresar las dificultades o sentimientos inadecuados encontrados
durante la LM, poniéndote en contacto con el profesional sanitario para
no desfavorecer ni abandonar la LM.

Presentar actitudes empaticas con la pareja para que exista un bonito
apoyo.

Compartir tus buenas practicas, motivaciones y emociones de LM si se

ha tenido algun hijo lactante anterior o actualmente.
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6. Contenidos

Bloque I: Fundamentacién

¢, Qué es la LM? Conceptos generales.

Descripcion de las diferentes etapas de la leche materna y composicion
de esta.

Exposicion de la prevalencia de la LM.

Exposicion de los beneficios de la LM y los riesgos de ho amamantar.

Bloque II: Manejo de la Lactancia Materna

Descripcion de las diferentes posiciones madre-hijo para un
amamantamiento eficaz.

Descripcion de la extraccion de la leche materna para el conocimiento y
Su propio manejo.

Claves de alimentacién por parte de la madre para el beneficio de la LM.

Recomendaciones.

Bloque lll: Factores de abandono y COVID-19

Conocimiento de la mastitis e ingurgitacion mamaria para la correcta
prevencion e identificacion.

La importancia de la figura paterna para crear un pilar fuerte en LM y
evitar su abandono.

Conocimiento de primer nivel de atencién para apoyo de LM.

Manejo de LM ante COVID-19.
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7. Sesiones, técnicas de trabajo y recursos materiales

7.1 Planificacion general

Este proyecto educativo esta disefiado para que haya 3 sesiones expositivas,
practicas y explicativas repartidas a lo largo de dos semanas, del mes de junio. Las
fechas elegidas estan dentro de la segunda quincena de este mes, los dias 20, 24 y 29
de junio, con un horario de tarde de 16:30h a 19:00h.

Los alumnos a estas sesiones seran de 14 personas, 7 parejas, aungue no es
necesario ir en pareja, pudiendo ir un solo progenitor si asi fuera. Los encargados en
llevar a cabo este proyecto constaran de 3 profesionales, 2 de ellos para las
exposiciones y explicaciones de dichas sesiones y un tercero para evaluacion y
observacion del proyecto. El objetivo de estas sesiones es el aprendizaje de todo lo
positivo de la LM junto con la comodidad y el confort de las personas asistentes para
asi favorecer la informacién, las dudas, situaciones etc. Las sesiones tendran una
duracion de dos horas con un descanso de 30 minutos.

Las sesiones estan destinadas a la poblacion del Centro de Salud de Aranjuez
que estén entre el periodo de 6 meses de embarazo — 1 mes postparto junto con sus
parejas (opcional) en el aula educativa del mismo centro. La calle del centro es Calle
Abastos 9, el aula se situaria en la 3° planta en la sala 7. Al centro de salud se puede
llegar en vehiculo propio con facilidad de aparcar en las inmediaciones del mismo
centro. También se puede llegar caminando o en autobus, la parada de autobus se
encuentra a 200 metros del centro de salud. La parada cuenta con autobuses de linea
de corta distancia (linea 4, 7 y 10).

El aula educativa que se ha designado para estas sesiones posee el espacio
suficiente para que haya distancia de seguridad por el COVID-19, con una previa
desinfeccion de la sala, junto con una buena ventilacion y climatizacién para que todos
los asistentes gocen de tranquilidad y comodidad. La sala también esta equipada con
sillas comodas y un buen equipo audiovisual.

Todos los componentes de la sesion han de rellenar una inscripcion (Anexo 3)
previa a la realizacion de las sesiones y entregada en el mismo centro de salud dentro
de los 15 dias destinados a las inscripciones de este proyecto. Este periodo se llevara
a cabo de 1 a 15 de junio con el horario del mismo centro de salud.

7.1.1 Recursos materiales
o Mesasy sillas

o Pizarra

o Rotuladores de pizarra

o Ordenador
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O

O

Proyector

Power Point

Word document

Videos

14 carpetas con hojas informativas

Hoja de asistencia (Anexo 4)

Test de evaluacion de cada sesion Yy test de evaluacion de corto, medio
y largo plazo

Pelota para las presentaciones o para otro tipo de juego donde los
participantes tienen que dar su punto de vista

Conexion a internet

Mufiecos bebes para la practica de posiciones

Extractores de leche para el conocimiento de uso y familiarizacion

7.1.2 Técnicas para la salud grupal

Técnica de presentacidon grupal: Con esta técnica lo que se pretende

es fomentar las relaciones interpersonales, asi como romper tensiones
entre los participantes para poder crear un ambiente de confort y
confianza grupal para que el curso se desarrolle de la mejor manera
posible. Para ello cada participante hablara de si mismo y su situacion,
lo que permitiré a los profesionales calificar la potencialidad del grupo. Se
utilizara la “técnica del ovillo” utilizando una pelota que los asistentes se
pasaran entre si. Ejemplo: Mi nombre es Esther, estoy embarazada de 7
meses de gestacion, estoy aqui en este curso porque queria ofrecer la
LM a mi hijo, pero tengo dudas y miedos.

Técnica expositiva y explicativa: Con este método abordaremos el

area cognitiva de los asistentes, utilizando la discusién y la explicacion
de la teoria, para asi que la sesion sea mas dinamica por parte de los
profesionales y asistentes.

Técnica de habilidades: Con este procedimiento lo que buscaremos es

la practica de los asistentes con el material, para asi que lo participantes
se familiaricen y adquieran habilidades con los materiales para el manejo
de LM.

Técnica de investigacion en el aula: Con esta técnica se utilizara de

nuevo la “técnica del ovillo” pasandose una pelota entre cada asistente
para que, de su opinidn, exprese sus sentimientos, comparta

experiencias etc.
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7.2 Cronograma general

16:30 —17:00
17:00 —17:15
17:15-17:30
17:30 — 18:00
18:00 - 18:15
18:15-18:35
18:35 -19:00
16:30 - 17:15
17:15-17:45
17:45 - 18:15
18:15 - 18:45
18:45 - 19:00

Sesion I: Fundamentacion
Presentacion de los profesionales y participantes
¢, Qué es la LM? Conceptos generales

Descripcion de las diferentes etapas de la leche materna y
composicion de esta
Descanso

Exposicion de la prevalencia de LM
Exposicion de beneficios de la LM y riesgo de nho amamantar

Ruegos y preguntas - Test de la sesién (Anexo 5)

Sesion Il: Manejo de la Lactancia Materna

Descripcion de las diferentes posiciones madre-hijo para un
amamantamiento eficaz — Videos — Préctica

Descripcion de la extraccion de la leche materna para el
conocimiento y su propio manejo - Exposicion de extractores

Descanso

Claves de alimentacién por parte de la madre para el beneficio
de la LM — Recomendaciones

Ruegos y preguntas - Test evaluacion de sesion (Anexo 6)
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16:30- 16:45
16:45- 17:00
17:00 -17:30
17:30 — 18:00
18:00 — 18:10
18:10 — 18:45
18:45 - 19:00

Sesion lll: Factores de abandono y COVID-19

Recordar todo lo importante de las sesiones anteriores

Conocimiento de la mastitis e ingurgitaciones mamarias para
la correcta prevencion e identificacion — Videos

La importancia de la figura paterna para crear un pilar fuerte
en LM y evitar su abandono - Juego del Ovillo ¢ Como quieren
participar en este proceso los padres? ¢ COmo creen las
madres que las ayudarian?

Descanso

Conaocimiento del primer nivel de atencion para el apoyo de
LM

COVID-19 y manejo ante COVID- 19

Ruegos y preguntas. Test de la sesion (Anexo 7), Test de
calidad (Anexo 8)
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7.2.1 Sesion |

Sesion |: Fundamentacion

Personal docente Duracion de la Sesion

Dos enfermeros encargados del proyecto 150 minutos

Un enfermero encargado de apoyo Yy

evaluacion
Contenidos Objetivo educativo
¢, Qué es la LM? Conceptos generales Conocimiento de todos los

Descripcion de las diferentes etapas de la | beneficios de la LM, asi como la
leche materna y composicién de esta concienciacion del abandono

Exposicion de la prevalencia de la LM

Exposicion de los beneficios de la LM y los

riesgos de no amamantar

Técnicas utilizadas Recursos utilizados
Técnica de presentacion grupal: “Técnica Pelota, pizarra, ordenador,
del Ovillo” (pelota) power point, carpetas informativas,
Técnica expositiva y explicativa proyector, hoja de asistencia, test de
evaluacion...

Metodologia de la sesidon

Comenzaremos la sesion con la presentacion, con la que nos ayudaremos de la
“técnica del ovillo” donde se utilizara una pelota que se ird pasando aleatoriamente para
presentarse, el motivo de la asistencia, las propias expectativas y opinién de la LM. Tras
ello daremos paso a la presentacion del curso en si 'y a comenzar a exponer la LM. Durante
toda la exposicion y explicacion, iremos cogiendo ideas, de las preguntas que se iran
proponiendo, de todos los asistentes para que asi sea mas dinamico (¢, Cual pensais que
son motivos de abandono de LM?, ¢ Y todos sus beneficios?), todas las respuestas se iran
apuntando en una pizarra, con todas las ideas + el power point se irdn completando las
explicaciones y a la vez se resolveran dudas. Para finalizar la sesién, se repartira una hoja
para la realizacion del test final de la sesién, para poder valorar los conocimientos

aprendidos durante la misma.
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7.2.2 Sesion i

Sesion Il: Manejo de la Lactancia materna

Personal docente Duracion de la sesion

e Dos enfermeros encargados del proyecto 150 minutos

e Un enfermero encargado de apoyo vy

evaluacion

Contenido Objetivos educativos

e Descripcion de las diferentes posiciones|Conocimiento de las diferentes
madre-hijo para un amamantamiento eficaz técnicas para llevar a cabo una LM

e Descripcion de la extraccion de la leche|Optima 'y manejo de los
materna para el conocimiento y su propio | procedimientos para el desarrollo de
manejo. estas.

¢ Claves de alimentacién por parte de la madre
para el beneficio de la LM

¢ Recomendaciones

Técnicas utilizadas Recursos utilizados

e Técnica expositiva y explicativa Pizarra, rotuladores, power point,
e Practica (posiciones LM y conocimiento y |ordenador, proyector, mufecos

manejo de extractores de leche automaticos) |(bebes), extractores automaticos,

test de evaluacion, hoja de

asistencia...

En esta segunda sesién, comenzaremos dando pie a las descripciones de amamantamiento
en base a lo ya aprendido en la sesion anterior, donde se explicara en forma de leccién y
después en practica (con mufiecos) las diferentes posturas recomendadas, también se
expondran los extractores de leche, para que se vaya tomando contacto con todos los
materiales que se podrian necesitar durante la LM, con el objetivo de que las madres se
sientan cOmodas posteriormente con estos materiales y asi favorecer la LM. Después del
descanso comenzaremos con la correcta alimentacion de la LM para la madre y volveremos

a coger ideas de los asistentes para asi apoyarnos con mas materiales para explicar todo lo
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necesario y resolver dudas. La sesion la terminaremos con recomendaciones de todo tipo

ante la LM y con una prueba de evaluacion.
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7.2.3 Sesion il

Sesion lll: Factores de abandono y COVID-19

Personal docente Duracion de la sesién

Dos enfermeros encargados del proyecto _
y 150 minutos
Un enfermero encargado de apoyo y evaluacion

Contenidos Objetivo educativo

Conocimiento de los

o - _ | problemas que puedan ocurrir
Conocimiento de la mastitis e ingurgitacion _
_ . _ o durante la LM y su manejo.
mamaria para la correcta prevencion e identificacion o
_ _ _ Concienciar que todo el personal
La importancia de la figura paterna para crear un o )
_ ) sanitario esta para el apoyo
pilar fuerte en LM y evitar su abandono ) ) o
o ) _ » continuo y necesario. Concienciar
Conocimiento de primer nivel de atencion para
gue el padre es un punto clave
apoyo de LM

Manejo de LM ante COVID-19

beneficioso en la LM.
Conocimiento del manejo de la
LM con COVID -19

Técnicas utilizadas Recursos utilizados

o . L Pelota, pizarra,
Técnica de investigacibn en el aula grupal: _
_ _ ordenador, power point, carpetas
“Técnica del Ovillo” (pelota) _ _ _
o - o informativas, proyector, hoja de
Técnica expositiva y explicativa _ _ _
asistencia, test de evaluacion...

Metodologia de la sesién

Comenzaremos la sesién con el repaso de la clase anterior para afianzar los
procedimientos para un correcto manejo de la LM. Después comenzaremos con la
exposicion de los posibles problemas que se puedan presentar durante la LM donde se
presentaran videos para una mayor vision de los problemas y como manejarlos. En esta
sesidn volveremos con la “técnica del ovillo” con pelota donde esta vez escucharemos a
todos los participantes sobre su opinién sobre la figura paterna en LM (¢Cémo quieren
participar en este proceso los padres? ¢Como creen las madres que las ayudarian?), asi
daremos pie a explicar la importancia de esta figura. Después del descanso volveremos a
hacer un breve repaso de todo dando a conocer el primer nivel de atencion de LMy a ofrecer

la ayuda sanitaria, siempre que ellos lo necesiten. Se ir4 finalizando la sesion explicando el
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procedimiento de LM durante el COVID-19 dando a conocer que no es necesario su
abandono, siendo siempre positivo para ambas partes. Terminares la sesidn con ruegos y

peguntas y repartiendo unas hojas para la realizacién de los test
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8. Evaluacion del proyecto

8.1 Evaluacién de la estructura y el proceso

La evaluacion de este proyecto educativo permitira la evaluacion de los objetivos
cumplidos, los que hay que reforzar y los que no han sido alcanzados para que asi en
nuevos cursos de LM se refuercen aquellos que no han estado cumplidos o que haya
gue reforzar para asi poder mejorar en los siguientes cursos. También con esta
evaluacibn nos permitird observar las necesidades que han desarrollado los
participantes a lo largo del curso, lo que nos hara plantearnos para el siguiente,
adaptarnos también a esas necesidades para que el curso sea 6ptimo.

Cabe destacar que no solo evaluaremos lo anteriormente descrito, también
valoraremos cémo han ido las explicaciones y exposiciones, si han favorecido los juegos

para la participacion etc., es decir si la docencia ha sido la correcta para este curso.

8.1.1 Evaluacion de los profesionales

Con la evaluacion realizada por los profesionales obtendran informacién
cuantitativa de la asistencia de los participantes, gracias a una hoja de asistencia.
También podran evaluar la dinAmica de cada sesion, el tiempo de cada explicacion,
exposicion y dindmicas de grupo, si han sido satisfactorias para los participantes, lo
motivacién de los mismos, si los recursos y materiales han sido los correctos etc. Para
todo esto, los enfermeros al finalizar la sesion repartirdn una hoja de evaluacion para

valorarlo de forma cuantitativa.

8.1.2 Evaluacion de los participantes

La evaluacion consistird en que los participantes realicen un cuestionario al final
de cada sesion para valorar su grado de satisfaccion con el curso, la profesionalidad y
competencias de quienes los han desarrollados, valorando su claridad en explicaciones
y conocimientos (enfermeros). También valoraran las instalaciones para desarrollar
dicho curso, asi como el tamafio, la temperatura, la calidad de los materiales etc.

Todo esto se recogera en el cuestionario para asi poder valorar si se han

alcanzado los objetivos propuestos.
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8.2 Evaluacion de los resultados

Con estas evaluaciones, nos permitira observar y evaluar si los objetivos de
habilidad, area cognitiva y emocional o de actitud, se han cumplido, tras y durante la
realizacion de dicho curso, asi como el impacto que ha tenido en los participantes. Todo
esto lo ird evaluando el observador de las sesiones, mientras se esta realizando cada
sesién

8.2.1 Evaluacion del &rea cognitiva

Se debera evaluar si los participantes han adquirido conocimientos sobre los
beneficios de la lactancia materna y los riesgos de no amamantar, de la buena
alimentacién de la madre durante el proceso de LM y de conocer la posibilidad de
amamantar con COVID-19. Para ello, al final de casa sesion se le dara un cuestionario

para observar lo aprendido durante el curso.

8.2.2 Evaluacion del &rea de habilidades

Se deberé evaluar si los participantes han adquirido el manejo basico eficaz para
el amamantamiento para un vaciado del pecho completo con todas las posturas
conocidas durante el curso y saber identificar cada una de ellas. También que los
participantes sepan identificar y evitar las ingurgitaciones o la mastitis, asi como el
manejo correcto de los extractores automaticos como la extraccion manual de leche
materna por si acaso existiera infeccion de COVID-19, mastitis, ingurgitaciones u otro
tipo de problema que se necesite utilizar este método para seguir con la lactancia
materna. Esto se identificard con la practica y la exposicion de material para todo su

manejo donde los profesionales sanitarios observadores lo valoraran. (Anexo 9)

8.2.3 Evaluacion del &rea emocional, de actitud o afectiva

Se debera evaluar si los participantes han expresado sus dificultades o
sentimientos inadecuados encontrados durante la LM, si han presentado actitudes
empaticas con la pareja para poder fomentar el apoyo mutuo, y si han compartido sus
buenas practicas, motivaciones y emociones de LM si han tenido otra experiencia de
lactancia anteriormente. Todo esto lo evaluara el profesional observador del curso.
(Anexo 10)

8.3 Evaluacién de los resultados a medio y largo plazo

Una vez finalizado el curso, aparte que se les proporcionar4d a nuestros
participantes nuestra consulta y un nimero de teléfono para cualquier problema o duda
durante su lactancia para que en todo momento se sientan apoyado y esto favorezca

esta bonita experiencia, a los 15 dias de dicho curso se le enviara via email un
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cuestionario para evaluar sus conocimientos a medio plazo (Anexo 11), asi como su
motivacién y confianza para dicha practica. Este cuestionario cabe destacar que no sera
evaluado y se podra enviar en un plazo de 10 dias.

Seis meses mas tarde se volvera a enviar un email con unas preguntas abiertas
para observar sus experiencias con la LM (Anexo 12), al igual que el anterior no
evaluativo, pero si para conocer si estan cumpliendo los objetivos propuestos durante el
curso.

Todos estos emails tipo cuestionarios 0 con preguntas abiertas nos permite
conocer de nuestros participantes el impacto que ha tenido el curso sobre ellos y sobre
esta practica, ademas de conocer si el curso sirve para la fomentacion y la ayuda para
la LM. Finalmente nos permitira evaluar el grado de satisfaccion y asi ayude a mejorar
proximos cursos y a establecer grupos de apoyo para la LM y que lo principal es que
mejoremos la calidad de vida de nuestros pacientes durante la LM y poder fomentar esta
practica para el beneficio de nuestra poblacién.
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ANEXO 1: POSTER LACTANCIA MATERNA

-
3 ESCUELA 1M
DE ENFERMERIA & ‘f
COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS SaludMadrid
%

ATENCION PRIMARIA

]
/

// Centro de Salud de Aranjuez

LACTANCIA
MATERNA EN
TIEMPOS DE
CoV|D-19

1° Edicién. Sesiones para madres de 6 meses

AW de gestacion - 1 mes post parto AW

sress—— s Progrqmac;O'“ .................................... :
20 de Junio 24 de Junio 29 de Junio
(Qué es la LM? Posiciones madre-hijo Prevencion e identificacion de la

Etapas y composicion de la leche extraccién de la leche materna mastitis e ingurgitacion mamaria

matgma Alimentaciéon materna lF’igura i
Prevalencia de la LM R el Atencién para apoyo de LM
Beneficios de la LM ECERIEREEMIDRES ‘Manejo de LM ante COVID-19
Riesgos de no amamantar
; iPLAZA
TADA,
16:00 h a 19:00 h AS-
3° planta, sala 7 |nSCﬂpC|Ones
Centro de Salud .
: . 1-15 de Junio
; de Al’anjuez COntacto
Calle Abastos 201813430@alu.comillas.edu

iPOR NUESTROS NINOS MAS SANOS Y FUERTES!
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ANEXO 2: TRIPTICO INFORMATIVO

iPor nuestros
ninos mas sanos

y fuertes!

X
=
Informacion
Dirigido a: Madres de 6 meses de gestacién - 1
mes post parto y padres

Organiza: Centro de Salud de Aranjuez

Area temtica: Lactancia materna en tiempos de
COVID-19

Objetivo: Fomentar la lactancia materna,
favoreciendo su conocimiento y su manejo

Metodologia: Sesiones expositivas, explicativas y
practicas

Duracién: 7h 30 minutos
Plazas: 14 personas (7 parejas)
Lugar de celebracién: Centro de Salud de

Aranjuez, 3° planta, sala 7
Calle Abastos, Aranjuez, Madrid, 28300.

ESCUELA
DE ENFERMERIA i
Y FISIOTERAPIA  SAN JUAN DE DIOS

COMILLAS

20 de Junio 2022
;Qué es la LM?
Etapas y composicién de la leche
materna
Prevalencia de la LM Beneficios de la
LM Riesgos de no amamantar

24 de Junio 2022

Posiciones madre-hijo
Extraccién de la leche materna
Alimentacién materna
Recomendaciones

29 de Junio 2022

Prevencion e identificacion de
la mastitis e ingurgitacién
mamaria
Figura paterna
Atencién para apoyo de LM
Manejo de LM ante COVID-19

Horario: 16:30 - 19:00

30 minutos de descanso
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Lactancia

materna en
tiempos de
CoOVID 19

iCuida de tu bebé, cuida de ti!

:PLAZAS
LIMITADAS!

Inscripciones abiertas
del 1 al 15 de Junio

Localizacion

Google Maps

L 9 @ )
] 9 o
[ °
e @hnnpe [}
¥ /
Q 0
: v MR 0y
° 9

Nl o i ; ¢
C. de Abastos, s/n, 28300 Aranjuez, Madrid

Linea4,7,10

Para mas informacion
consulte con su
profesional de
enfermeria



ANEXO 3: HOJA DE INSCRIPCIONES

ESCUELA \5_ “e
DE ENFERMERIA (8 Y
COMILLAS

-UMILLA. Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS SaludMadrid

Inscripcion curso Lactancia Materna

Centro de Salud Aranjuez

Datos del solicitante

Nombre

Apellidos
DNI: Email:
Teléfono 1: Teléfono 2:
Localidad: Provincia Cp

Interés por el cuso

Observaciones

Firma:

Aranjuez a, ... A€ i 2022

Las hojas de inscripcion al curso estaran abiertas del 1 de junio al 15 de junio en horario del Centro de Salud, con un
numero maximo de 14 plazas. Esta inscripcion corresponde a una dnica persona. Sus datos personales seran
tratados conforme a la legalidad vigente establecida en la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de

Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

60



ANEXO 4: HOJA DE ASISTENCIA

ESCUELA ‘i’ "
. DE ENFERMERIA WO M
OMILLA Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS SaludMadrid
CONTROL DE ASISTENICA AR
NOMBRE APELLIDOS DNI FIRMA

Fecha: ...... Junio 2022

Sus datos personales seran tratados conforme a la legalidad vigente establecida en la Ley Orgéanica 3/2018,

de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.
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ANEXO 5: TEST SESION |

COMItEAs

-
M
ESCUELA 6

DE ENFERMERIA \(& SaludMadrid
Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS ATENCION PRIMARIA

CUESTIONARIO

Estimado participante responda a las siguientes preguntas, redondeando la letra

que usted crea correcta, conteste con total sinceridad la que usted crea correcta,

recuerde que no se evallan competencias ni calificaciones numéricas

Muchas gracias

1. ¢Qué significa Lactancia Materna (LM)?

A.

Produccién de leche por parte de las mamas para la nutricién del RN donde
actian hormonas como la prolactina, la progesterona, el estrégeno. Correcta
Produccién de leche por parte de las mamas para la nutricién del RN donde
actla la horma de la prolactina y la testosterona

Produccion de leche por parte de las mamas no recomendada a los RN

donde acttan la hormona de la prolactina, la progesterona y el estrogeno

2. ¢Qué recomienda la Organizacién Mundial de la Salud?

A.

Recomienda que todos los recién nacidos sean alimentados con LMX solo
los 6 primeros meses

Recomienda que todos los recién nacidos sean alimentados LME durante los
6 primeros meses, LMX hasta los 12 meses y seguir con LM hasta los 2 afios.
Correcta

Recomienda que todos los recién nacidos sean alimentados con LME

durante 1 afio, LMX hasta los 2 afios

3. ¢Cuéntas etapas tiene la leche materna?

A.
B.
C.

El calostro y la leche madura
El calostro, leche de transicion y leche madura Correcta

Una Unica etapa, leche madura
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¢, Qué es la microbiota neonatal?

A.

Componente de la leche materna que ayuda a la proteccion de infecciones
por bacterias, virus, parasitos ya que contiene antigenos del medio ambiente.
Correcta

Son hormonas para el buen funcionamiento del proceso inmunitario

Proteinas y grasa que ayudan al recién nacido en su alimentacion

¢, Qué beneficios tiene la lactancia materna para nuestro RN?

A.

Es muy beneficiosa para proteger de las infecciones respiratorias,
infectocontagiosas, enfermedades como obesidad, riesgo cardiovascular y
diabetes reduciendo asi estancias hospitalarias. Correcta

Solo es beneficiosa para las infecciones respiratorias y enfermedades como
la obesidad y la diabetes

NO existen grandes beneficios, solo reduce un 15% la estancia hospitalaria

¢ Qué beneficio tiene la lactancia materna para la madre?

A.

Reduce el cancer de pulmén, disminuyendo asi la HTA e infarto agudo de
miocardio

Reduce el cancer de mama, disminuye la presion arterial sistélica e infarto
agudo de miocardio Correcta

Reduce solo el riesgo de padecer infarto agudo de miocardio y cancer de

ovarios

¢, Qué prevalencia tiene la Lactancia Materna?

A.

La lactancia materna es algo que todas las madres eligen y se mantiene en
el tiempo

La LM haido disminuyendo estos ultimos afios por problemas en las mamas,
sentimientos encontrados y COVID -19 Correcta

La lactancia materna ha ido disminuyendo por decision de los profesionales

sanitarios por infecciéon de COVID-19
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ANEXO 6: TEST SESION I

-
i
ESCUELA \:5” "

DE ENFERMERIA )7 SaludMadrid

COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

UNIVERSIDAD PONTIFICIA

*

CUESTIONARIO

Estimado participante responda a las siguientes preguntas, redondeando la letra

que usted crea correcta, conteste con total sinceridad la que usted crea correcta,

recuerde que no se evallan competencias ni calificaciones numéricas

Muchas gracias

1. ¢Qué posiciones son las correctas para un completo vaciado del pecho?

A.
B.
C.

Posicién de Cuna y Posicién de rugby
Posicién de costado, cruzada y biol6gica o recostada

Todas son correctas Correcta

2. ¢En qué situaciones se puede utilizar la extraccion manual o automatizada?

A.

En cualquier situacion en la que no se puede amamantar a nuestro hijo de
forma natural (ingurgitaciones, mastitis, COVID- 19, trabajo...) ya que la leche
se puede almacenar en la nevera o congelador dependiendo del tiempo de
almacenamiento Correcta

De ninguna manera se puede almacenar por lo que solo se puede extraer en
un caso extremo y hay que dar la toma inmediatamente

Solo se puede extraer la leche en caso de Ingurgitaciones y mastitis

3. Ante una extraccion manual debemos...

A.

C.

Lavarnos bien las manos y buscar un lugar comodo y tranquilo. La extraccion
puede durar hasta 20 — 30 minutos.

Masajearemos de forma circular el pecho con las yemas de los dedos,
posteriormente peinaremos las mamas con los dedos hacia el pezén, por
ultimo, presionaremos hacia dentro con los dedos en forma de C

Todas son correctas Correcta

4. Entre unas buenas préacticas de autocuidado encontramos....

A.

Utilizar sostén que aprieta el pecho
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B. Para asear las mamas debe utilizar abundante jabén
C. Para prevenir la irritacion de los pezones puede lubricar el pezén con su

propia leche Correcta

¢, Qué alimentos son imprescindibles durante la lactancia?

A. Proteinas y grasas

B. Proteinas, calorias, hidratos de carbono, lipidos, agua, vitaminas y poca sal
Correcta

C. Proteinas, calorias, agua, vitaminas, sal y productos de herbolario

¢, Qué suplementos se aconsejan?
A. Yodo y vitamina D Correcta

B. Yodoy calcio

C. Hierro

¢, Qué aumenta la prodicion de leche materna?
A. Beber méas aguay leche entera
B. Beber mas agua y zumos

C. No aumenta la produccién de leche el aumentar los liquidos. Correcta

¢, Qué debemos evitar?
A. Evitar el alcohol, el tabaco y la cafeina
B. Evitar una dieta menor de 1800 calorias

C. Todas son correctas Correcta
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ANEXO 7: TEST SESION Il

COMILLAS

UNIVERSIDAD PONTIFICIA
e

ESCUELA | ‘6’ “
DE ENFERMERIA N2

Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS SaludMadrid
ATENCION PRIMARIA

CUESTIONARIO

Estimado participante responda a las siguientes preguntas, redondeando la letra

que usted crea correcta, conteste con total sinceridad la que usted crea correcta,

recuerde que no se evalllan competencias ni calificaciones numéricas

Muchas gracias

1. La mastitis es un proceso inflamatorio que cursa dolor, irritacion,

enrojecimiento etc., lo que produce mucho sufrimiento a la madre. ¢Qué lo

puede causar?

A.

Mal agarre del pezén por parte del bebé o un incorrecto vaciado del
pecho
Pezones agrietados o pecho muy lleno

Todas son correctas Correcta

2. ¢Cual es el momento de la lactancia cuando tiene mas incidencia que

aparezcan las ingurgitaciones?

A.

Al final de la lactancia ya que las mamas estan muy llenas y no hay tanto
cuidado como al inicio

Al inicio de la lactancia ya que no existe un correcto manejo de la LM o
las madres estan separadas de sus bebés y el pecho esta muy lleno
Correcto

Durante toda la lactancia ya que es dificil evitarlo

3. ¢Qué meétodos de prevencibn o mejora han ayudado mas en las

ingurgitaciones mamarias y en la mastitis?

A.

Muchos estudios destacan que en la mastitis los probiéticos mientras que
en las ingurgitaciones las hojas de col Correcto

Estudios comprueban que para ambas opciones el destacado son las
compresas frias con éloe

Estudios comprueban que la acupuntura es favorable para las
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ingurgitaciones mamarias

¢ Qué figura tiene el padre?

A. La figura paternal no aporta nada ya que lo que hace es poner mas
nerviosas a las madres, haciendo sentir mal

B. Es muy importante esta figura ya que pueden ayudar a las madres
emocionalmente ya que él es su entorno familiar. ElI conocimiento y la
ayuda del padre ayuda a que la lactancia materna no se abandone
Correcto

C. Es muy importante ya que el peso de la LM cae sobre ellos

¢, Se puede practicar LM con COVID-19?

. Si, ya que numerosos estudios han demostrado que no se propaga el virus
por medio de la leche materna, solo se transmite por gotas aéreas ya que
con las precauciones debidas se podria practicar LM durante el COVID-19
Correcto

No, no hay suficientes evidencias cientificas

. No, aunque haya evidencias cientificas que demuestren que no se propaga
por la leche materna, el COVID-19 es muy contagioso y existe gran riesgo
de contagio

¢, Qué método es mas adecuado si la madre esta infectada por COVID-19?

A. Sila madre refiere fiebre y esta un poco indispuesta, amamantamiento
normal

B. Sila madre no refiere ningln sintoma, amamantamiento

C. Extraccion de leche materna Correcta

¢Le ha sido Util este cuso para su conocimiento y practica de LM?
A. Muy poco
B. Si, ha estado muy bien

C. No, no tiene ningun sentido
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ANEXO 8: TEST DE CALIDAD “I’M

ESCUELA _

DE ENFERMERIA O7 SaludMadrid

COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS GRS
p

ENCUESTA DE SATISFACION

Estimado participante, con esta encuesta nos ayudara a valorar su estado de
satisfaccion con el curso y el desarrollo del mismo. Marque con una “Xx” la casilla que
crea conveniente para cada pregunta, siendo 1 la peor calificacion posible, y 3 la mejor.

Muchas gracias

Profesional 1:

El profesional ha sido claro en sus explicaciones

El profesional poseia conocimientos sobre la materia

Ha mantenido la profesionalidad requerida

EL profesional ha promovido la participacion

El profesional ha resulto dudas de forma eficaz

Evaluacién global

Profesional 2:

El profesional ha sido claro en sus explicaciones

El profesional poseia conocimientos sobre la materia

Ha mantenido la profesionalidad requerida

EL profesional ha promovido la participacion

El profesional ha resulto dudas de forma eficaz

Evaluacion global

68



Organizacion

Las sesiones estaban correctamente estructuradas

El tiempo de descanso ha sido suficiente

El tiempo de sesiones ha sido correcto

Recomendarias este curso a otras personas

El curso de LM ha cubierto sus expectativas

Se han cumplido sus expectativas higiénico-sanitarias

Evaluacioén global

Espacio y recursos

El espacio era adecuado segun las necesidades del

Curso

La temperatura era adecuada

El material y presentacion era adecuado

Los medios audiovisuales para las exposiciones eran

adecuados

La luz era adecuada

Las sillas de la sesion y el lugar de descanso eran

confortables

Evaluacion global

Observaciones:
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ANEXO 9: EVALUACION DEL AREA DE HABILIDADES

-
ESCUELA i q
DE ENFERMERIA O2

COMILLAS = Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS SaludMadrid

~
ATENCION PRIMARIA

Estimado observador, en primer lugar, darnos las gracias por acompafiarnos
durante nuestras sesiones, le agradecemos su colaboracién con el curso.

Le rogamos que rellene el siguiente formulario para la evaluacion de dicha area,
estableciendo la sesién a la que pertenece y marcando del 1, siendo la peor calificacion,
al 3 siendo la mejor, lo que usted crea conveniente.

Muchas gracias

Evaluacion

Los participantes han seguido la dinamica de casa

sesién

Los participantes han respetado los horarios

establecidos

Los participantes han respetado el material y han sido

fieles a su rol

Los participantes han adquirido manejo sobre la

materia impartida

Los participantes han expresado sus opiniones

durante las sesiones

Los participantes han adquirido los conocimientos

Evaluacion global

Observaciones:
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ANEXO 10: EVALUACIONES DEL AREA EMOCIONAL,

ACTITUD Y AFECTIVA r‘n n
ESCUELA A

DE ENFERMERIA S? SaludMadrid

COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS ATENCION PRIMARIA

~

Estimado observador, en primer lugar, darnos las gracias por acompafiarnos
durante nuestras sesiones, le agradecemos su colaboracion con el curso.

Le rogamos que rellene el siguiente formulario para la evaluacion de dicha area,
estableciendo la sesién a la que pertenece y marcando del 1, siendo la peor calificacion,
al 3 siendo la mejor, lo que usted crea conveniente.

Muchas gracias

Evaluacion

Los participantes han sido capaces de compartir sus

emociones

Los participantes expresan sus sentimientos

libremente con el grupo

Los participantes han comunicado dificultades de

manera clara

Los participantes han sido capaces de mejorar su

autoestima y motivacion

Los participantes han puesto en comun sus miedos

intentados resolverlos

Los participantes han adquirido conocimientos de

control de emociones

Evaluacion global

Observaciones:
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ANEXO 11: EVALUACION A CORTO PLAZO

-
=M

DE ENFERMERIA O :
COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS S

UNIVIRSIDAD PONTIICIA

ESCUELA 6

ATENCION PRIMARIA

CUESTIONARIO A CORTO PLAZO
“LACTANCIA MATERNA EN TIEMPOS DE COVID-19”

Estimado participante, le animo a contestar las siguientes preguntas con total
honestidad, en relacién con el curso que realiz6 hace 15 dias. Una vez contestadas,

envie las respuestas al correo que se le facilita: 201813430@alu.comillas.edu
Recuerde que el cuestionario no tiene un valor numérico, ni evalla
competencias. Todo se preserva en la confidencialidad.

Muchas gracias

1. ¢Qué recomienda la Organizacién Mundial de la Salud?

A. Recomienda que todos los recién nacidos sean alimentados con LMX solo
los 6 primeros meses

B. Recomienda que todos los recién nacidos sean alimentados LME durante los
6 primeros meses, LMX hasta los 12 meses y seguir con LM hasta los 2 afios.
Correcta

C. Recomienda que todos los recién nacidos sean alimentados con LME
durante 1 afo, LMX hasta los 2 afios

2. ¢Cuantas etapas tiene la leche materna?
A. El calostroy la leche madura
B. El calostro, leche de transicién y leche madura Correcta

C. Una Unica etapa, leche madura

3. Ante una extraccion manual debemos...
A. Lavarnos bien las manos y buscar un lugar comodo y tranquilo. La extraccion
puede durar hasta 20 — 30 minutos.
B. Masajearemos de forma circular el pecho con las yemas de los dedos,
posteriormente peinaremos las mamas con los dedos hacia el pezoén, por
ultimo, presionaremos hacia dentro con los dedos en forma de C

C. Todas son correctas Correcta
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Entre unas buenas practicas de autocuidado encontramos....

A.
B.
C.

Utilizar sostén que aprieta el pecho
Para asear las mamas debe utilizar abundante jabon
Para prevenir la irritacién de los pezones puede lubricar el pezén con su

propia leche Correcta

¢, Qué alimentos son imprescindibles durante la lactancia?

A.
B.

Proteinas y grasas
Proteinas, calorias, hidratos de carbono, lipidos, agua, vitaminas y poca sal
Correcta

Proteinas, calorias, agua, vitaminas, sal y productos de herbolario

¢ Qué figura tiene el padre?

A.

La figura paternal no aporta nada ya que lo que hace es poner mas nerviosas
a las madres, haciendo sentir mal

Es muy importante esta figura ya que pueden ayudar a las madres
emocionalmente ya que él es su entorno familiar. El conocimiento y la ayuda
del padre ayuda a que la lactancia materna no se abandone Correcto

Es muy importante ya que el peso de la LM cae sobre ellos

¢, Se puede practicar LM con COVID-19?

A.

Si, ya que numerosos estudios han demostrado que no se propaga el virus
por medio de la leche materna, solo se transmite por gotas aéreas ya que
con las precauciones debidas se podria practicar LM durante el COVID-19
Correcto

No, no hay suficientes evidencias cientificas

No, aunque haya evidencias cientificas que demuestren que no se propaga
por la leche materna, el COVID-19 es muy contagioso y existe gran riesgo

de contagio

¢, Qué método es méas adecuado si la madre estéa infectada por COVID-19?

A.

Si la madre refiere fiebre y esta un poco indispuesta, amamantamiento
normal
Si la madre no refiere ningun sintoma, amamantamiento

Extraccion de leche materna Correcta
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ANEXO 12: EVALUACION A LARGO PLAZO

ESCUELA 6

\)

-
M
DE ENFERMERIA N

COMILLAS | Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS E

~ ATENCION PRIMARIA

/
7

PREGUNTAS A LARGO PLAZO
“LACTANCIA MATERNA EN TIEMPOS DE COVID-19”

Estimado participante, responda las siguientes preguntas de la manera mas
honesta posible. Las preguntas abiertas van en relacion con todo lo aprendido durante
el curso realizado hace 6 meses y su propia experiencia. Una vez contestadas, envielas

al siguiente correo en un plazo de 10 dias: 201813430@alu.comillas.edu

Las siguientes preguntas no tienen ninguna calificacion y son confidenciales.

Muchas gracias

1. ¢Recuerda los contenidos abordados sobre el curso? ¢ Cual le llamé mas a

su interés?

2. ¢Le han sido de utilidad los conocimientos adquiridos y la practica
aprendida? ¢ Crees que dichos conocimientos han sido positivos a la hora de

decidir la practica de LM?

3. ¢Ha tenido alguna dificultad en la practica de lactancia materna ya sea por

amamantamiento o por extraccion de leche?

4. ¢Cuadl han sido sus sentimientos hacia esta practica? ¢,se ha sentido mas

segura con la realizacién de dicho curso?

5. ¢Crees que el curso le ha servido para superar los momentos dificiles de la
lactancia, lo que ha favorecido su propia préctica? ¢Recomienda a sus

conocidos el curso de lactancia materna?
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