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Resumen:

Introduccién: Actualmente, existe una gran variedad de informacion con respecto a la
lactancia materna, aunque mucha de esta no llega a las mujeres embarazadas que se
plantean o deciden llevar a cabo este proceso. Esto, tiene como consecuencia el incremento
de inseguridades y miedos en las mujeres con respecto al proceso, obteniendo como
resultado el abandono de la decision y por tanto, apuesta por la lactancia materna exclusiva

0, en caso de eleccién, su abandono de forma prematura.

Objetivos: Lo que se pretende conseguir con este proyecto educativo es aportar informacién
de forma clara, sencilla y entendible a las madres que quieran o se planteen aportar la
lactancia materna exclusiva a sus bebés. Ademas, se busca que las madres y sus parejas,
adquieran la confianza y seguridad necesarias para afrontar las adversidades que se

presenten durante el proceso.

Metodologia: La metodologia que se ha llevado a cabo para la realizacion del trabajo consiste
en una revision de la literatura cientifica en bases de datos como: Scielo, Pubmed, Dialnet,

Elsevier, paginas web como RAE, INE y OMS vy, libros de apoyo obtenidos en la biblioteca.

Implicaciones para la practica enfermera: Se pretende mejorar la calidad de la educacion

con respecto a la lactancia materna.

Palabras clave/ términos DECs: Lactancia materna, mamas, lactante, lactancia, leche

materna.



Abstract:

Introduction: Currently, there is a wide variety of information about breastfeeding, although
much of it does not reach pregnant women who are considering or deciding to carry out this
process. This results increase in women's insecurities and fears regarding the process, leading
to women abandoning the decision to exclusively breastfeed their babies or, if they choose to

do so, abandoning it prematurely.

Objectives: The aim of this educational project is to provide information in a clear, simple and
understandable way to mothers who want or are considering exclusive breastfeeding for their
babies. In addition, the aim is for mothers and their partners to acquire the confidence and

security necessary to face any adversities that may arise during the process.

Methodology: The methodology used to carry out the work consists of a review of the scientific
literature in databases such as: Scielo, Pubmed, Dialnet, Elsevier, web pages such as RAE a,

INE and WHO and support books obtained from the library.

Implications for nursing practice: The aim is to improve the quality of breastfeeding

education.

Key words/terms DECs: Breastfeeding, breasts, infant, breastfeeding, breast milk.



1. Presentacion

La lactancia materna es la principal fuente de alimentacion para el recién nacido durante los
primeros meses de vida y, posteriormente, se convertira en su complemento. Asi lo
recomienda la OMS: “Los bebés deben ser alimentados mediante lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida tras el nacimiento, y mantener la lactancia,

combinada con alimentos complementarios hasta los dos afios 0 mas”.

Es por eso que, aquellas madres que desean aportar la lactancia materna exclusiva a sus
hijos o se estén planteando apostar por ella, deben recibir una formacién previa sobre el

proceso que es, acompafada de un seguimiento y apoyo durante este.

A lo largo de la historia el concepto de la lactancia materna ha ido evolucionando en funcion
de las culturas, creencias y pensamientos de la época, pudiendo observar como la figura de
la mujer ha sido fundamental en el desarrollo del proceso. Aun asi, esta figura se ha visto

influenciada en muchas situaciones por la figura del hombre.

Actualmente, muchas mujeres deciden recurrir a la lactancia artificial por miedo,
desinformacion, inseguridad, etc. Debido a ello, mediante este proyecto educativo se pretende
aportar una informacion inteligible para todas las mujeres y sus acompafantes,
independientemente de su formacion. Se pretende aportar las ventajas y desventajas de la
lactancia materna exclusiva, para que las mujeres puedan tomar decisiones basadas en

informacion fiable.

Por ultimo, como profesionales de enfermeria, se pretende ofrecer un aprendizaje de calidad
que permita a las mujeres alcanzar la seguridad, confianza y autonomia necesaria para el

proceso, ademas de un acompafamiento continuo, individualizado y libre en el proceso.



2. Estado de la cuestion

2.1. Fundamentacion:

Para la elaboracion del siguiente trabajo se han utilizado diversas fuentes bibliograficas
encontradas en las plataformas de: PubMed, Scielo, Dialnet y Elsevier, complementado con

paginas webs como la OMS, RAE y el INE y libros de firmeza cientifica.

Descripcion Literal DeCs MeSH

Lactancia materna

Lactancia materna

Breastfeeding

Mamas Glandulas mamarias Mammary Glands
Lactancia Secrecioén de leche Lactation
Lactante Lactante Infant

Leche materna Leche materna Milk, Human

Tabla 1. Términos utilizados para la busqueda bibliografica segin DeCs y MeHs. Elaboracién propia

2.1.1 Historia de la lactancia materna

La lactancia materna es un hecho bioldégico marcado por influencias econémicas, sociales y

culturales (1).

A lo largo de la historia, en las distintas civilizaciones y durante muchas generaciones y
diferentes clases sociales, las mujeres han optado por no amamantar a sus hijos, cediéndoles

ese papel a las nodrizas (1).

Las nodrizas o también llamadas amas de cria o madres de leche eran mujeres con un
papel esencial. Trabajaban para las familias de clase social alta que tenian bebés y cuyas
madres se negaban a atetarles por el desgaste que esta dedicacion suponia, cediéndoles por
tanto el trabajo a estas. Muchas de ellas solian vivir con las familias para estar supervisadas
en todo momento, por lo que disponian de alojamiento, comida y en algunos casos, salario
(2,3).

La duracion de la lactancia se veia influenciada por diferentes factores, siendo el mas

importante el cultural. Mayormente duraba alrededor de 3 afios (2).



Edad antigua

Eqipto

Una de las primeras culturas altamente organizadas. De esta época, destaca el Papiro de
Ebers (1.550 a.C) como el documento mas antiguo y completo con respecto a temas médicos.
En él se recoge informacion por primera vez de tipo ginecoldgico y obstétrico, aportando

consejos para examinar la calidad de la leche y aumentar la produccion de esta (2,4,5).

En esta época, que la madre diese el pecho a su propio hijo, le convertia en una mujer
respetada y de una alta estima en la sociedad. En caso de no querer o no poder amamantar,
podian recurrir a las nodrizas, quienes estaban muy bien consideradas, pero, debian seguir

las reglas y costumbres que la familia les marcaba para el cuidado del bebé (2,5).

Estas debian ser elegidas por el faradn y podian gozar de muchos privilegios, siendo asi que

hasta sus propios hijos eran considerados “hermanos de leche” del infante real (6).
Grecia

En la Grecia Clasica eran las propias madres quienes amamantaban a sus hijos. Utilizaban a
las nodrizas como encargadas del cuidado y atencion del pequefio mientras que las madres

se limitaban a dar el pecho (7).

En esta época, las nodrizas estaban muy bien vistas por las clases sociales altas como

muestra del poder econdmico que presentaban las familias (2,5,6).

En caso de enfermedad o muerte de la madre bioldgica, eran las nodrizas quienes debian
asumir el papel de lactar. Todas estas referencias se ven reflejadas a lo largo de esta época

en la literatura y tratados de pensadores vy fildsofos de la época (5,7,8).

De entre estos pensadores, destaca la figura de Sorano de Efeso (98-138 d. C) considerado
el padre de la Ginecologia y la Obstetricia. Fue tratado como referente de este campo durante
mas de 1.500 afios gracias a la obra que escribio: “Sobre las enfermedades de las mujeres”.
En esta obra trata temas como: la lactancia podia ser una forma de anticoncepciéon, maniobras

para la atencion del parto en podalica, cambios de la posicion del feto hacia cefalica, etc(1-4).
Roma
En esta época, los romanos consideran la lactancia materna como un gesto primitivo y salvaje,

algo muy relacionado con la naturaleza animal. Esta concepcion viene ligada a la imagen de

“Lupa (loba)” quien se encargd de amamantar a Romulo y Remo (8,9).



Es por esto por lo que, las madres romanas que pertenecian al imperio rechazaban el
amamantamiento a sus hijos con algunas otras razones afiadidas como: consistir en un

proceso muy doloroso y agotador e incluso aburrido en algunas ocasiones (10).

Por tanto, esas mujeres que se negaban a amamantar a sus hijos requerian la ayuda de las
nodrizas. Estas, solian ser esclavas 0 mujeres con muy pocos recursos que debian cumplir
con una serie de caracteristicas tales como: ser prudentes, educadas, limpias, ordenadas,
simpaticas, con buena salud fisica y mental, con embarazos previos y cumplir requisitos fisicos

especificos (8,10).

Ademas, estaban obligadas a firmar contratos con las siguientes condiciones: no podian
alimentar a mas de un bebé, tenian restriccion total de relaciones sexuales y, para aquellas

que estuviesen casadas, se les ofrecia un salario a sus maridos (2,6,8,10).

En este periodo, destaca la figura de Antonino Pio (161-138 a.C) quien elaboré las primeras
leyes de proteccion al infante consistiendo en: la prohibicion de acceder a trabajo como
nodrizas de mujeres enfermas, musulmanas vy judias, indicacion de las medidas higiénicas
que se debian seguir para la correcta limpieza de los instrumentos del bebé, ademas de

documentar las enfermedades que se transmitian a través de la lactancia materna (6,11).
Edad media

Durante la Edad Media Europea, aparece un autor cordobés llamado Arilb- lhn- Said que
escribe un libro titulado: “Libro de la generacion del feto” donde defiende la importancia de la
lactancia materna y de que esta sea aportada por la propia madre, adquiriendo una gran

importancia a lo largo de esta época (1).
Renacimiento

Esta etapa se encuentra marcada por el gran acontecimiento del descubrimiento de
América, el cual trae consigo enfermedades como la sifilis y otras muchas que causaron el
declive en la actividad de las nodrizas, a lo que se le sumé el pensamiento que el autor

cordobés ya habia promocionado en su época (1,12).
Edad contemporanea

Aun con la aparicion de la sifilis, a partir del siglo XVIII vuelven a ser muy demandadas las
nodrizas, principalmente por las familias de clase social alta que se mantenian en el
pensamiento de que, amamantar a sus propios hijos suponia algo indigno y propio de los
animales. Por tanto, para el resto de la sociedad, se fundan la Casa de los Expdsitos: nifios

abandonados que eran alimentados por las “amas de leche” (2,13,14).



En este mismo siglo, aparece un autor llamado Cologan que de nuevo defiende la importancia
de que sea la propia madre quien aporte la lactancia materna a sus hijos, teoria que ademas
fue defendida por otro autor de la época llamado Rousseau. Aun asi, para las clases sociales

bajas, se mantuvo el uso de las nodrizas en las instituciones mencionadas anteriormente (2).

A partir del siglo XX, con la aparicion de la Il Guerra Mundial, incorporacion de las mujeres al
mundo laboral, la emancipacién femenina tras la Revolucion Industrial, etc., la lactancia
materna sufrié un notable abandono aumentando por tanto el aporte de la lactancia artificial
(15,16).

2.1.2 Epidemiologia

Segun datos de la Encuesta Nacional de salud realizada por el Instituto Nacional de
Estadistica, la prevalencia de la lactancia materna exclusiva (LME) durante las primeras 6
semanas es del 73,9%. Esta cifra va disminuyendo con el paso del tiempo, quedandose en
los siguientes resultados: 63,9% hasta los 3 meses y a los 6 meses ya un 41,6% eran

alimentados a base de lactancia artificial (17).
2.1.3 Anatomia de la mama

Estructura macroscépica de la mama

Las mamas son dos glandulas pares hemisféricas que se presentan de tamafios y formas
variables en funciéon de cada mujer, edad y raza. Se encuentran situadas en la pared toracica
anterior, concretamente, en la fascia superficial. Estan compuestas por tejido glandular,
adiposo y tejido conectivo de soporte. A su vez, estos tres tipos se encuentran sujetos a unos
ligamentos suspensorios de la mama situados entre la segunda costilla y el sexto espacio
intercostal, recibiendo el nombre de Ligamentos de Cooper, los cuales se van distendiendo

con la edad o estrés excesivo, provocando asi la caida de dichas mamas (18,19).

Hacia el centro de estas proyecciones, nos encontramos el pezén; una estructura que
sobresale ya que esta formado por tejido eréctil, el cual, se alarga con el estimulo. Es por esta

estructura por la que saldra la leche, y se encuentra rodeado por la areola (20).

Esta ultima, presenta unos nédulos sobreelevados o granitos, llamados tubérculos de
Montgomery. Contienen la desembocadura de unas glandulas sebaceas que segregan una
sustancia aceitosa que lubrica y protege la piel del pezon. Ademas, presentan también una

minuscula glandula mamaria la cual sera la encargada de la produccién de leche (20,21).



Durante el embarazo y la lactancia, las mamas aumentan su tamafo y las areolas incrementan

su pigmentacion y el tamafio de los tubérculos de Montgomery (19).
Estructura microscépica de la mama

Las mamas son glandulas sudoriparas modificadas que producen leche. En ellas, el tejido
glandular esta formado por un gran numero de alveolos o acinos. Cada uno de estos formado
por un conjunto de células acinares, encargadas de la produccién de leche que, a su vez estan
rodeadas por células mioepiteliales que se encargaran de favorecer la eyeccion de la leche

hacia los conductos galactéforos (20-22).

Estos alveolos o acinos se agrupan en ramilletes de 10 y 100, formando asi los lobulillos que
a su vez se agrupan de 20-40, formando un Iébulo. En total las mamas presentan un total de
15-20 Iébulos (21,22).

Gracias a las células mioepiteliales, la leche producida y almacenada en los alveolos, es
eyectada a la altura de la areola donde los conductos alcanzan su mayor calibre, éstos son
denominados conductos galactéforos, los cuales se uniran a la altura del pezéon para

convertirse en un conducto Unico y desembocar en el extremo de este (19,20).

Estudios realizados mediante ecografia, han demostrado que los conductos se ensanchan en
numerosos puntos de ramificacion, pero, no existen los senos galactéforos como se

describian anteriormente (21).
2.1.4 Fisiologia de la mama

Definicion de leche

La leche es el liquido blanco que segregan las mamas de las hembras de los mamiferos para
el alimento de sus crias durante los primeros meses de vida. Esto se debe a que supone una
proteccion para estos gracias a su riqueza en factores bioactivos con actividad antimicrobiana,

inmunoldgica y promotores del sistema gastrointestinal (23,24).
Evolucion y composicion

Alo largo de la gestacion, la leche materna experimenta una serie de cambios. El primero de
ellos es la transformacion en precalostro; formado por un exudado de plasma, células,
inmunoglobulinas, lactoferrina, seroalbumina, sodio, cloro y una pequefia cantidad de lactosa
(25).



A los 3-4 dias postparto, este precalostro se transforma en el calostro; un liquido espeso,
amarillento y de poca cantidad que se encuentra formado por altos niveles de sodio, potasio,
cloro, proteinas y vitaminas liposolubles E, A, K'y; unos niveles de lactosa y grasas mas bajos
en comparacion con la leche madura. Ademas, contiene altas concentraciones de IgA y
lactoferina, proteinas que seran los que confieran las propiedades inmunoldgicas necesarias
para el bebé (25-26).

A partir del 10 dia, la leche alcanza su nivel de maduracién total, recibiendo el nombre de
leche madura. Esta se encuentra compuesta por micronutrientes (calcio, fosforo y magnesio

principalmente) y macronutrientes. Dentro de estos ultimos podemos encontrar (25,27,28):

- Proteinas: Suponen la principal fuente de aminoacidos para el lactante, ayudandole
en su crecimiento. La leche materna humana es la que menor contenido proteico
contiene. Es por eso que, si administramos al lactante cualquier otro tipo de leche,
estaremos sobrecargando su sistema metabdlico, destinandolo a un posible desarrollo
de obesidad. Dentro de este grupo, cabe destacar (25,28-30):

Inmunoglobulinas: Proteinas con propiedades inmunolégicas. Cabe destacar
la presencia de: IgG, IgM e IgA siendo esta ultima la principal, cuya funcién

principal es proteger las mucosas del recién nacido (31,32).

Lactoferrina: Es la segunda proteina mas abundante en la leche materna y
sus funciones principales son antiinflamatorias, antimicrobianas e
inmunoreguladoras. Ademas, funcionan como transportadoras de algunas
vitaminas como B12 y D (28,33).

Caseina: Es la principal proteina de la leche materna y presenta propiedades

antiinfecciosas y promueve la microbiotica del intestino (33).

- Carbohidratos: Son la principal fuente de energia. Dentro de este grupo, podemos
encontrar un total de 50 oligosacaridos, siendo los mas destacados: glucosa y
galactosa. La combinacién de estos dos componentes da como producto final la
formacion de la lactosa, el hidrato de carbono mas importante de la leche humana. Su
funcion principal es la aportacién de energia al lactante para su correcto desarrollo y
crecimiento, promover la absorcion de calcio y favorecer la implantacion de una flora
acidofila mediante la colonizacion del intestino por el Lactobacilus Bifidus que
mantendra un ambiente acido para el impedimento del crecimiento de patégenos (25,
31,32,34,35).



- Lipidos: Suponen otra de las principales fuentes de energia. Son los encargados de
conferir a la leche materna ese aspecto liquido a temperatura ambiente, ademas
transportan algunas vitaminas necesarias para el crecimiento del bebé y son fuente de

aminoacidos esenciales (36).
- Agua: Representa el 85-95% del volumen total de la leche (37).
Tipos
En cuanto a los tipos de lactancia materna, podemos encontrar (29,38):

- Lactancia materna exclusiva (LME): el lactante recibe unicamente leche materna
durante sus primeros seis meses de vida. Esta puede estar combinada con vitaminas

o medicamentos y seguiria considerandose LME (29,38).

La OMS recomienda que los bebés deben ser alimentados mediante lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida tras el nacimiento y, mantener la
lactancia, combinada con alimentos complementarios hasta los dos afios o mas
(39,40).

- Lactancia materna predominante: el lactante recibe principalmente leche materna,
pero, se combina con otros liquidos como agua, zumos de frutas, etc. En este tipo de

lactancia no se incluye leche que no sea de origen humana (29,38).

- Lactancia materna parcial o mixta: el lactante recibe tanto leche materna como
cualquier otro preparado, alimento o liquido; dentro de estos podemos incluir las leches
de férmula (29,38).

- Lactancia materna complementaria: el lactante recibe leche materna combinada con

alimentos sélidos o semisélidos (29,38).
- Lactancia artificial: el lactante recibe leche de origen no humano (29,38).
Sintesis y funcionamiento

Las hormonas que participan en la produccién y funcionamiento de la lactancia materna son,
principalmente: la prolactina y la oxitocina. Estas, son fabricadas por la hipdfisis, una glandula
que se encuentra en la base del cerebro y que se activa como respuesta a un reflejo
neuroendocrino. Ese reflejo procede del pezdn y la areola de alrededor, donde encontraremos
receptores sensitivos y nervios que trasladaran la informacion al hipotalamo, encargado de

estimular y activar a esa hipdfisis (20,21,41).
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Prolactina: Hormona producida en la hipofisis anterior o adenohipdfisis. Los niveles
de esta hormona son muy bajos antes del embarazo, pero, comienzan a aumentar de

manera sostenida a partir del primer mes de gestacion (41,42).

Es responsable de la produccién y mantenimiento de leche materna, la cual no se
sintetizara hasta la expulsion de la placenta, encargada de sintetizar dos hormonas:
progesterona y lactégeno, que provocan la inhibicién de la prolactina. Este proceso

recibe el nombre de lactogénesis | (21,32,43).

Tras la expulsion de la placenta, desaparecera el lactogeno, disminuiran los niveles de
progesterona y se dara via libre a la prolactina, la cual entrara en la circulacion
sanguinea como respuesta a la succion por parte del nifio. Todo este proceso es

conocido como lactogénesis Il (25,32,41).

Los picos de prolactina solo se producen como respuesta a esa succion
multiplicandose por 10 o 20; si el nino mama mucho, habra mucha prolactina y por
tanto mucha leche, por el contrario, si no hay amamantamiento, no habra produccién

de prolactina y por ende, no habra leche (20).

En caso de que, si haya produccion de leche, ésta es producida en los alveolos y
secretada al exterior durante el amamantamiento, alcanzando sus dosis maximas en
torno a los 30 min después de iniciada la succion. Ademas, las concentraciones de
prolactina también aumentaran durante la noche ya que su secrecion tiene un ritmo
circadiano (21,41,44).

Oxitocina: Hormona producida en la hipdfisis posterior o neurohipofisis. Es la
responsable del llamado reflejo de “bajada de la leche” o “subida de la leche” es decir,
es la encargada de la eyeccion de la leche mediante la estimulacion de las células
mioepiteliales que revisten a los alveolos. Esa estimulacion provoca la contraccion de

dichas células, liberando la leche de los alveolos a los conductos (21,41,42).

Durante los primeros dias, las concentraciones de oxitocina mas altas se dan en
menos de un minuto tras la succion, pero, a medida que continlda la lactancia esta
subida/ bajada de leche se transforma en un reflejo condicionado por estimulos como:
oir llorar al hijo, pensar en él cuando no les ven, cuando les tocan, les huelen, etc. Sin
embargo, el estrés, la ansiedad y otros estimulos fisicos pueden inhibir la produccion
de esta hormona (20,21,41).
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Se han realizado estudios en los que se comprueba que las mujeres que amamantan
a sus hijos tienen una respuesta mas baja en cuanto a los niveles de estrés, todo esto
como consecuencia de los altos niveles de oxitocina producidos durante el

amamantamiento (16,45).
2.1.5 Fisiopatologia y tratamiento de las mamas

Durante el embarazo, la mama experimenta una gran cantidad de modificaciones fisioldgicas
debido a los intensos cambios hormonales que se producen. Algunas de estas variaciones

pueden llegar a ser patoldgicas, de entre ellas las mas comunes son (46):

- Pezones invertidos: También llamado pezén retractil/umbilicado, consiste en un
problema anatdomico en el que los pezones se encuentran hundidos en vez de estar
sobresalidos. Esta inversion se debe a que el mesénquima subyacente no prolifera y

desplaza al pez6n de su posicion (44,47).

La existencia de esta patologia no supone un impedimento para la lactancia ya que,
los pezones, son estructuras que funcionan como guias para indicar al bebé donde
tienen que agarrarse a la hora de mamar. Lo realmente importante es que éstos, sepan
colocar sus labios en la areola y realizar la succion con ayuda de sus lenguas para la

obtencién de leche (47).

Para que se produzca un correcto amamantamiento con la existencia de esta
patologia, debemos tener en cuenta la protractilidad del pezén, es decir, la capacidad
de estiramiento que este presenta y la fuerza de succién del bebé, la cual nos ayudara
a colocar al pezdn en su correcta posicion. Si ambos factores funcionan
correctamente, sera posible llevar a cabo el proceso de amamantamiento siempre y
cuando se encuentre supervisado y ayudado por profesionales sanitarios como las
matronas (47,48).

Durante muchos afios, las mujeres que presentaban esta patologia se sometian a dos
tratamientos concretos: las pezoneras formadoras y los ejercicios de Hoffman. Fue a
finales de los afos ochenta, cuando una comadrona inglesa apellidada Alexander,
realizé un estudio en el que demostrd que el uso de esos tratamientos era totalmente
prescindible (47,49).

Por lo tanto, no existe ningun tratamiento recomendado para esta patologia.
Simplemente se recomienda que las lactantes que lo padecen reciban un
asesoramiento especial para comprender el funcionamiento de la eversion del pezén
que tiene lugar a través de la succién del nifio (48).
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Grietas en el pezén: Consisten en lesiones de diferentes tamafos (pudiendo
encontrar desde pequefas fisuras hasta heridas de gran profundidad) creadas por el
traumatismo que producen las encias de los nifios sobre el pezén como consecuencia
de la mala posicién del bebé. Cuenta con una incidencia del 40,01% en madres que
han decidido dar el pecho (47,50,51).

Estas lesiones ocurren principalmente entre el tercer y sexto dia posterior al parto,
pero pueden aparecer incluso tras seis semanas postparto si no se corrige la mala

posicion del recién nacido (52).

La explicacion a que ocurra en esas fechas es que, tras el parto, la concentracion de
leche en los ductus no es suficiente por lo que, la succion que ejerce el nifio causa el
dolor que, junto con la mala posicion, dan como resultado la formacion de esas grietas
(50).

Un signo de la presencia de esas lesiones, a parte del dolor es que, el bebé presente

vomitos hematicos (48).

En cuanto al tratamiento recomendado con respecto a esta patologia se basa en seguir
una serie de estrategias que nos puedan ayudar a mejorar los signos de alarma:
alternar las posturas del bebé y el pecho del que se extrae la leche, cumplir los tiempos
recomendados de las tomas, realizar extracciones manuales de la leche y, como

tratamiento farmacoldgico, el uso de crema topica lanolina (48,53).

Ingurgitacién mamaria: Consiste en un proceso fisioldgico definido como “subida de
leche” provocando distension, endurecimiento, dolor y aumento de temperatura en la
glandula mamaria. Esta patologia ocurre entre el segundo y quinto dia postparto (24,
50,54).

En la ingurgitacion intervienen dos factores: la acumulacion de la leche en los alveolos
y el aumento de la vascularizacion, causando hinchazon y dolor. Todo esto como
resultado a un retraso en las primeras succiones, frecuencia escasa de las tomas,
limitacion en el tiempo de succién y la suplementacion con formulas adaptadas o suero
(47,51).

Es importante tratarla con rapidez ya que, de lo contrario, se producira una disminucion
en el suministro de leche por la presencia del factor inhibidor de la lactancia (FIL); se
trata de una proteina encargada de controlar la produccién de leche en cada mama
por lo que, si esta se encuentra llena, no habra produccién. Ademas de una estasis de

leche que cause obstruccion de los conductos y posteriormente mastitis (21).
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En cuanto al tratamiento recomendado para esta patologia se basa en seguir una serie
de estrategias que nos puedan ayudar a mejorar los signos de alarma con: el
cumplimiento de los tiempos recomendados para las tomas, aplicacion de calor en el
pecho antes de la toma acompafiado con un masaje de forma suave y circular y al
terminar, aplicacion de frio. También podra utilizarse tratamiento farmacolégico como

analgésicos/antiinflamatorios (48).

Mastitis: Consiste en la inflamacion de uno o varios I6bulos de la glandula mamaria,
por la acumulacién de leche, que pueden ir acompanados o no de infeccion. Esta

afeccion se presenta en torno a las doce primeras semanas postparto (47,55,56).

Cuando la leche acumulada en los lobulillos no se drena adecuadamente, se produce
una estasis de leche, provocando una presion e inflamacion en los lobulillos que se

puede percibir como un bulto palpable y doloroso en la mama (21).

Ademas, pueden existir otros cambios sistémicos como: Temperaturas superiores a
38.5 °C, decaimiento, dolores articulares, escalofrios, nauseas (sintomas muy
similares a los cuadros gripales). Sin embargo, para el diagndstico clinico de la mastitis
deben cumplirse al menos dos de estos sintomas mamarios: dolor, enrojecimiento o

bulto; y al menos uno general como la fiebre o los sintomas gripales (55,57).

El contacto prolongado de la leche con el epitelio de la glandula mamaria puede
desencadenar una respuesta inflamatoria gracias a las sustancias proinflamatorias que
la componen recibiendo el nombre de citoquinas inflamatorias. Si el cuadro es
persistente, evolucionara a uno infeccioso ya que la retencién supone un medio de

cultivo para el crecimiento bacteriano (47,56,58).

Todo esto fue estudiado en 1958, gracias a la autora Gunther M. quien realizé una

observacion clinica sobre la mastitis (59).

Mastitis infecciosa: Su agente causante suele ser el Staphylococcus. Dentro de este
grupo, los estafilococos coagulasa negativos y mas concretamente, el S. epidermis, es

el causante de hasta el 75% de las mastitis de este tipo (60-62).

La causa de esta patologia se produce como consecuencia de que la mama, presenta
una microbiotica fisiologica propia dominada por estafilococos, estrepto-cocos y
bacterias lacticas. Todas estas, presentan un papel importante ya que suponen una
fuente de bacterias para el intestino infantil, dando inicio a la microbiética del neonato
(62-64).
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Cuando se produce una disbiosis de la microbiética mamaria, ocurre un aumento
notable y rapido de la concentracion de los agentes causales de la mastitis infecciosa
(62).

En cuanto al tratamiento recomendado para esta patologia se basa en seguir una serie
de estrategias que nos puedan ayudaran a mejorar los signos de alarma con:
utilizacion de un sujetador no muy apretado, aplicacion de calor antes de las tomas y
frio después de estas para asi reducir el edema que haya, una correcta extraccion de
leche que nos permitira liberar el contenido que ha provocado la mastitis, medicacion

analgésica y antiinflamatoria (48,65,66).

En caso de que la mastitis sea una infecciosa, el tratamiento requerido sera el uso de
antibioticos, generalmente los mas usados son de tipo betalactdmicos o antifungicos
(66).

2.1.6 Requerimientos nutricionales de la madre durante la lactancia

Las mujeres, durante el proceso de lactancia, han de cumplir con unas recomendaciones
dietéticas las cuales estan relacionadas con la calidad y cantidad de alimentos que deben
ingerir, cumpliendo por tanto una dieta equilibrada. Es importante tener esto en cuenta ya que

son muy frecuentes los episodios de malnutricion que presentan algunas mujeres (67).

Durante la lactancia, las necesidades alimentarias aumentan considerablemente con respecto
al periodo de la gestacidon ya que la leche secretada en 4 meses es equivalente al consumo
de toda la energia utilizada durante la gestacion. Por lo que, durante los 6 primeros meses de
lactancia, la mujer debe ingerir un total de 500 Kcal/dia adicionales a las necesidades de la

mujer no embarazada combinandolo con un correcto aporte hidrico de 1,5-2 L/dia (37,67-69).

Valor caldrico total 2.500 kcal/dia
Proteinas 320 kcal/dia aprox.
Grasas 270 kcal/dia aprox.
Carbohidratos 400 kcal/dia aprox.
Fibra 1.000 Kcal aprox.

Tabla 2. Requerimientos nutricionales diarios durante la lactancia. Elaboracion propia
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Es importante que la mujer aumente el consumo de alimentos ricos en calcio durante el
proceso llegando a ingerir un total de 1.200 mg/dia ya que, debido a este, las reservas del

mineral se van desgastando (37,67).

No existen alimentos restringidos durante la lactancia materna, pero si es recomendable evitar
el consumo de: alcohol, fitoterapia (uso de planta medicinales), drogas, cafeina, tabaco, etc
(70).

2.1.7 Factores influyentes en la lactancia materna

La lactancia materna se trata de un proceso influenciado por multitud de factores en cuanto a
su eleccion. Estos factores, pueden ser individuales como, la intencion que se tenga para
amamantar, la confianza antes y durante el proceso, la satisfaccion y disfrute de este, la edad
de la madre (cuanto mas jovenes sean, mas probabilidades de abandono, influenciado por
otros factores), etc (1,40,71,72).

Factores sociales, de entre los que cabe destacar el papel de las familias sobre las mujeres
lactantes. Dentro de ellas, el papel principal lo desempenan aquellas mujeres que conforman
el circulo que rodea a la lactante, ya que asumen el papel de referente para estas. Ademas,
dentro de estos factores sociales encontramos la influencia del entorno laboral y del nivel

educativo de la madre (71-75).

También tienen una gran influencia los factores econémicos, estos suelen estar intimamente
ligados al nivel de educacion. La manera en la que este factor influye en la decisién es que
presentando un nivel econémico bajo se dificulta mucho la posibilidad de optar a las formulas
lacteas (76).

Factores influyentes en la toma de decision

En cuanto a los factores internos y externos que influyen en la toma de decision podemos
encontrar (74,77):

- Los beneficios que supone para el bebé.

- Las ventajas que presenta para con la madre.
- Comodidad.

- No resulta costoso.

- Factores culturales/religiosos.

- Tener informacion previa sobre el proceso de la lactancia.

16



Factores influyentes en el abandono

En cuanto a los factores internos y externos que influyen en el abandono, podemos encontrar
(74,77,78):

- Hipogalactia: no tener suficiente leche materna.

- Rechazo de la lactancia materna por parte del nifio.

- Enfermedad de alguno de los participantes, madre o hijo.

- Dificultades en el agarre al pecho quedando el recién nacido con hambre.
- Escaso nivel de formacion con respecto a la lactancia materna.

- Falta de tiempo por motivos laborales.
2.1.8 Beneficios de la lactancia materna exclusiva

Beneficios para el bebé

En cuanto a los beneficios que supone la lactancia materna exclusiva para el bebé,
encontrarnos una disminucién del riesgo de sufrir enfermedades infectocontagiosas,
gracias al efecto inmunolégico que les proporciona. Este efecto se produce gracias al aporte

de inmunoglobulinas, lisozimas y células linfociticas presentes en la leche (79,80).

Una demostracion de esta ventaja es visible en un estudio de casos-controles que se realizé
en Alemania. Alli, se analizaron las heces de 1256 nifios comprobando que la lactancia
materna exclusiva supone una proteccién con respecto al Rotavirus, uno de los virus con mas

prevalencia en los recién nacidos (81).

El aporte de la leche a los recién nacidos durante los primeros meses de vida ha demostrado
que tiene una funciéon probiodtica, es decir, ayuda a proteger al aparato digestivo de
microorganismos nocivos, evitando asi la predisposicion a sufrir de forma continuada

patologias digestivas como la diarrea (80,82,83).

Ademas, la lactancia materna protege al bebé frente a infecciones respiratorias, otitis,
mejora el desarrollo dental e intelectual y disminuye el riesgo de padecer alergias,

diabetes, celiaquia y enfermedades cardiovasculares (84).

La lactancia materna también contribuye al crecimiento adecuado del bebé gracias a los
nutrientes que esta presenta. El contacto fisico que se produce con la madre, el efecto piel

con piel, les ayuda a sentirse mas seguros, calidos y consolidados (80,85).
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Beneficios para la madre

En cuanto a los beneficios de la lactancia materna exclusiva para con la madre, uno de los
beneficios mas destacables es que, la succién que ejerce el nifo a la hora de mamar supone
una estimulacion para la sintesis de oxitocina; hormona encargada de la contraccion uterina,
expulsién de la placenta y por ende, reduccion del sangrado postparto. Ademas, se ha
observado que ayuda a disminuir las probabilidades de presentar cancer de mama y ovario a
largo plazo (80,86,87).

Ademas, el aporte de la lactancia ayuda a la pérdida de peso, reduce la circunferencia de
la cadera, previene la osteoporosis y reduce la necesidad de insulina en madres diabéticas
(88,89).
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2.2 Justificacion

Como hemos podido comprobar en datos aportados anteriormente, existe un gran aumento
en el abandono de la lactancia materna que coincide con el paso del tiempo. De los 3 meses
a los 6, se produce una disminucion en la incidencia del aporte de la lactancia materna

exclusiva de un 22,3%.

Esta decision se ve influenciada por factores externos como: escaso nivel de formacion, falta

de tiempo, problemas relacionados con el proceso, la madre o el lactante, enfermedad, etc.

Sin embargo, como resolucion a uno de estos factores, debemos indicar que existe una gran
cantidad de informacién con respecto al tema. Una parte de esa informaciéon es mucho mas
accesible que la otra, ya que la informacion que existe sobre el proceso es escasa, y la
mayoria de caracter cientifico, no divulgativo, por lo que se requiere de una alta formacion,

que la mayoria de la poblacion no posee.

Es por esto que se recopilan los siguientes temas basados en fuentes cientificas fiables que
permitan a las mujeres y sus acompafantes poder obtener una informacion de calidad y asi

evitar el abandono precoz de la lactancia como consecuencia de la desinformacion.

Ademas, se aporta informacion de caracter genérico para que puedan tener una formacion
basica sobre el inicio y la evolucion de esta practica, algo esencial; conocer el origen de la
realidad presente. Se facilita conocer las estructuras que participan en el proceso, los cambios
fisiolégicos que se producen, etc. Esto supondra un beneficio tanto para la madre como para
el papel de enfermeria ya que, uno de los cuidados a realizar por esta profesion es la

educacion para la salud.
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3. Poblacién y captacién

3.1 Poblacion diana

El presente proyecto educativo esta dirigido a todas aquellas embarazadas primiparas o no,
que se encuentran en el tercer trimestre de embarazo y a sus parejas. En concreto, esta
dirigido a aquellas mujeres que hayan decidido aportar lactancia materna exclusiva a sus hijos

o para aquellas que estén confusas y quieran informarse antes de tomar la decision.

La poblacién accesible esta formada por las embarazadas que se encuentren en el tercer
trimestre de embarazo que pertenezcan al Centro de Salud El Reston de Valdemoro. De la
misma manera, las parejas de las embarazadas estan incluidas en la poblacion. El total de

embarazadas en el tercer trimestre censadas en el centro de salud en cuestion es de 42.

Se aconsejara que la realizacion de los talleres se realice en torno al séptimo mes. La
motivacion de esto es que se formen en unas fechas lo mas préximas al parto para que no se
olviden de los conocimientos e informacion que se les ofrezca. También se pretende que el
embarazo no esté lo suficientemente avanzado para asi evitar la posibilidad de abandono de

los talleres por factores como el cansancio.

Ademas, esta actividad educativa ira dirigida también a sus parejas, para que sirvan de apoyo
durante el proceso de aprendizaje y en el momento de poner los conocimientos en practica

tras el nacimiento del bebé.

Como resumen, este proyecto se ofrecera a todas las mujeres embarazadas del centro,
ofreciéndoles la posibilidad de asistencia tanto a sus parejas como a las personas que vayan

a acompanarlos en el proceso.

3.2 Captacion

El lugar de captacion sera el propio centro de salud. Se utilizaran sistemas como la
elaboracion de carteles divulgativos que se repartiran por toda la instalacion sanitaria, dandole
prioridad a las consultas de la matrona y sala de extracciones, ya que seran los sitios

principales que visiten las embarazadas. (Anexo 1).

Ademas, esta promocion se complementara con la elaboracion de folletos que de igual forma
estaran repartidos por todo el centro de salud y seran las matronas quienes fomenten la
promocién. También podrian ayudar los médicos de familia con aquellas mujeres que acudan
a consulta por sus otros hijos y estén embarazadas. De igual forma, los folletos estaran

accesibles en el mostrado del centro para todos los usuarios.
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La intencion principal es que los pacientes puedan llevarse esos folletos a casa y asi consultar

y recordar lo anunciado en los carteles o lo comentado en la consulta con la matrona.

En estos folletos se detallara de forma mas concreta en qué consisten las sesiones (Anexo
2). Ahi, podran encontrar un codigo QR, el cual les conducira a un formulario online a través
del cual podran inscribirse en las sesiones indicando: nombre de la madre, apellidos, correo
electrénico, turno de manana o tarde y nombre del acompanante. (Anexo 3). Una vez

completado, la respuesta se guardara automaticamente y la plaza se habra reservado.
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4. Objetivos

4.1 Objetivos generales

Dotar de conocimientos a las embarazadas y a sus parejas en el manejo de la lactancia
materna para asi prevenir su interrupcion de forma prematura como consecuencia de

situaciones adversas que no sepan abordar.

4.2 Objetivo de salud

Fomentar la lactancia materna y prevenir su interrupcién prematura.

4.3 Objetivos especificos de salud

Area cognitiva:

En esta area se busca que tanto las madres como sus acompafantes, interioricen y entiendan
los conceptos ofrecidos durante las sesiones. Por lo tanto, al finalizar las sesiones tedricas,

los participantes seran capaces de:

. Entender datos historicos de la lactancia materna.

. Relacionar la anatomia y fisiologia de la mama con los mecanismos de produccion y
eyeccion de la leche materna.

. Identificar los componentes de la leche materna. Su evolucién, extracciéon y
conservacion.

. Diferenciar las complicaciones mas frecuentes durante el proceso de la lactancia y sus
tratamientos.

. Analizar los beneficios de la lactancia materna para el bebé y para la madre.

. Distinguir los requerimientos nutricionales durante la lactancia.

. ldentificar los factores influyentes en la decision de la lactancia materna.
Area de habilidades

En esta area se busca que tanto las madres como sus acompafantes desarrollen las

destrezas necesarias para el correcto desarrollo del proceso, siendo capaces de:

. Practicar las posturas adecuadas para dar el pecho.
. Realizar autoexploraciones mamarias para la deteccion de signos de alarma propias
de la patologia durante la lactancia.
. Demostrar que se ha entendido los conceptos de: composicién de la leche materna,
su extraccion y conservacion.
. Practicar dietas segun las recomendaciones nutricionales durante la lactancia.
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Area emocional:

En esta area se busca que las madres y sus acompafiantes sean capaces de transmitir sus

emociones, mejoren la actitud, se mantengan fieles a sus valores, etc:

. Verbalizar las dudas e inquietudes que se tengan durante el proceso.

. Expresar los sentimientos que estén experimentando con respecto al nuevo capitulo
gue va a comenzar en sus vidas.

. Escuchar las situaciones de los demas compafieros y enriquecerse de ellas.

. Compartir lo aprendido a lo largo del curso.
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5. Contenidos

Los contenidos basicos que se impartiran en el siguiente proyecto educativo seran

relacionados con:

. Evolucion de la lactancia materna a lo largo de la historia.

. Anatomia y fisiologia de la mama. Incluyendo en este ultimo punto la produccién, fases
y componentes de la leche materna.

. Diferentes tipos de leche que existen.

. Problemas fisiologicos mas frecuentes durante la lactancia y plan de actuacién en caso
de aparicion.

. Contraindicaciones de la lactancia materna.

. Requerimientos nutricionales de las madres durante la lactancia.

. Beneficios de la lactancia materna para ambos.

. Técnicas que realizar para el correcto amamantamiento.

. Técnicas para extracciéon de leche.

. Métodos para reconocer los signos de alarma en la mama durante la lactancia.

. Habilidades de comunicacion entre pareja para conseguir apoyo reciproco durante el
proceso.

. Ambientes de confianza que permitan transmitir dudas e inquietudes para asi fomentar

la confianza de los participantes en el proceso.
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6. Sesiones, técnicas de trabajo y utilizacion de materiales

6.1 Planificacion general

En cuanto al cronograma del siguiente proyecto sera el siguiente:

- El curso tendra una duracion de un mes y se realizaran tres fechas diferentes. Se
ofrecera la opcién de elegir entre turno de mafiana o turno de tarde.

- Se realizara una sesion por semana las cuales tendran una duracion de 2 horas y 30
minutos a excepcion de la ultima que seran en 1 hora y 30 min. En total, seran cuatro

sesiones al mes, haciendo un total de 9 horas.

TURNO MANANA TURNO TARDE
(10.30-13.00) (17.30-20.00)
12 SESION 5/04/2023 6/04/23
22 SESION 12/04/2023 13/04/2023
32 SESION 19/04/2023 20/04/2023
4° SESION 26/04/2023 27/04/2023

Las caracteristicas y nimeros de participantes seran el siguiente:

- Siete parejas. Haciendo un total de 14 personas por sesion.
- Se ofrecera a mujeres embarazadas en su séptimo mes de embarazo, sean
primigestas o no. Ademas, podran contar con la compafiia de las personas que vayan

a ser sus apoyos durante el proceso.
Las caracteristicas y nimeros de docentes seran:

- Dos matronas por sesion.

- Un celador que ayude a preparar el material que se precise.
El lugar de celebracion sera:

- El Centro de Salud El Reston, en Valdemoro.

- En el aula de simulacién.

25



6.2 Sesiones

Primera sesion

La primera sesién tendra una duracién de 2 horas y media estructurada en 6 partes: en la
primera de ellas se realizara una breve introduccion sobre el taller y se realizara una
presentacion entre los participantes y los profesionales, esta parte tendra una duracion de 15
minutos. En el segundo punto se realizara un pre-test para asi conocer los conocimientos de
los que parten y posteriormente poder evaluar si ha habido una evolucién o no con respecto

a estos, tendra una duracion de 30 minutos.

En la tercera parte, se impartirdn unas nociones basicas sobre la lactancia materna: su
evolucion a lo largo de la historia, anatomia de las mamas y su fisiologia, explicando dentro
de este ultimo punto la produccion y eyeccion de la leche materna. Para todo este punto se
destinaran 30 minutos ya que no se pretende impartir una clase magistral sobre los conceptos
mencionados, ademas se evaluara mediante una observacion sistematica que nos permitira

comprobar si el contenido esta resultando interesante o no.

La cuarta parte consistira en un descanso de 15 minutos que ira seguida de la quinta parte.
En esta, se explicara desde el punto tedrico qué es la lactancia materna, cuales son sus
componentes, su evolucion a lo largo de la gestacién, tipos de lactancia que existen, cual es
el tiempo de duracién recomendado y cuales son sus beneficios. Tendra una duracion total

de 30 minutos y volvera a ser evaluada mediante una observacion sistematica.

Para finalizar, la ultima parte tendra una duraciéon de 30 minutos en la que se realizara un
post-test online cuyo principal objetivo es que este sea dinamico. Ademas, con esto se
pretendera conservar el ambiente de confianza y de buena comunicacion a nivel de grupo que
se habia propuesto en la primera parte y que les ayude a expresar las dudas o inquietudes

que presentar con respecto a la sesién impartida en caso de necesitarlo.
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Sesién 1. Qué es la lactancia materna. conceptos basicos al respecto.

OBJETIVOS CONTENIDOS TECNICA TIEMPO RECURSOS EVALUACION
Creacién d tmosf Presentacion de | S - PR -
reacion de una atmésfera resentacion de los Técnica de encuentro: . . Observacion
grupal de confianza y buena participantes, 15 minutos - Boli
comunicacion profesionales y taller | Encuentra a tu vecino - Tijeras sistematica
Identificacion de | - Papel
entificacion de los Y . ,
Realizacién de un test PR . : _RAli Cuestionario (Anexo 4)
conocimientos sobre los que e o . ) Investigacion de aula: | 30 minutos Boli
- antes del comienzo de
parten los participantes - Pre-test .
la teoria Tormenta de ideas observacion
Contenidos tedricos - Ordenador
sobre: historia de la - Proyector
LM, anatomia y - Presentacion
Conocer y aprender fisiologia de las Técnica expositiva: 30 minut - Contenido Observacion
conocimientos basicos con : : mINUtos e
TR S Charla participativa lE2ilze I7jprese sistematica

respecto a la lactancia

materna

eyeccion de la leche

materna

con imagenes y
tablas para

repartir
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DESCANSO 15MINUTOS
¢ Qué es la leche . Orekirecar
materna? Cuales son
sus componentes, su - Proyector
evolucion a lo largo de - Presentacion
Conocer y aprender los la gestacion, tipos de - Contenido Observacion
conocimientos con respecto | lactancia que existen, Técnica expositiva: . f661ico Impreso sistematica
a la leche materna cual es el tiempo 30 minutos
recomendado para la | Charla participativa con imagenes y
duracién de la tablas para
lactancia y cuales son :
.. repartir
sus beneficios
- Ordenador
Compartir, verbaliza y Realizacion de un test - Proyector Cuestionario online:
escuchar entre todos las _ . Investigacién de aula: 30 minutos
dudas que surjan a partir de al final de la sesion - Internet kahoot
las preguntas propuestas Cuestionario - Méviles
(Anexo 5)
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Segunda sesion

La segunda sesion tendra una duracion de 2 horas y media estructurada en 6 partes. En esta
sesion se invertira mucho mas tiempo en la explicacion, simulacion y resolucién de dudas ya
que se tratara uno de los problemas principales en la lactancia, las patologias que esta causa

y que como consecuencia trae consigo el abandono de la lactancia.

En la primera parte de la sesion, se realizara un test para conocer los conocimientos de los
que parten los participantes, se destinara un total de 15 minutos para esta primera parte. En
el segundo punto de la sesidn, se realizara una explicacion sobre las patologias que pueden
desencadenar del proceso de la lactancia materna exclusiva y cuales son sus tratamientos,
destinando un total de 30 minutos. Par esta segunda parte se utilizara la técnica foto- palabra

que ayudara a interiorizar y reconocer de forma segura los signos propios de cada patologia

La tercera parte sera una explicacién sobre como realizar una correcta autoexploracion
mamaria para asi poder controlar la existencia o no de signos de alarma que no sean visibles.
Tendra una duracion de 45 minutos ya que se realizara una simulacion de lo explicado en esta

parte para asi interiorizar de forma correcta una técnica tan importante.

La cuarta parte sera un descanso de 15 minutos que ird seguido de la quinta parte. Aqui se
hara una breve explicacion sobre cuales son los requerimientos alimentarios necesarios para
la mujer durante la lactancia que ira acompafiada con la elaboracién de un menu semanal por
parejas para asi, comprobar que se han entendido bien la informacion aportada. Tendra una

duracion total de 45 minutos.

La sexta y ultima parte consistira en la realizacion de un test online con preguntas sobre los
temas dados en la sesidon. Sera dinamico, lo que permitira la participacién de todos los
miembros del taller, la interaccion entre ellos y la expresion de dudas en caso de existir.

Tendra una duracion total de 15 minutos.
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Sesién 2. Patologias mas comunes y su manejo (tto.). requerimientos nutricionales durante la lactancia

OBJETIVOS CONTENIDOS TECNICA TIEMPO RECURSOS EVALUACION
Identificar los conocimientos | Realizacion de un test L - Papel Cuestionario y
. Investigacion de aula:
sobre los que parten los antes del comienzo de 15 e fiouies - Boli observacion
participantes la teoria Cuestionario - Cuestionario (Anexo 6)
- Ordenador
Contenidos tedricos S _ - Proyector Cuestionario: fot
Identificar los problemas que sobre: patologias Investigacion de aula: - Presentacion uestionario- foto-
se .produz.can en las mamas | propias de la lactancia Foto- palabra - Cuestionario palabra
y diferenciar qué tratamiento materna y su _ _
es el adecuado tratamiento 30 minutos IMpreso para (Anexo 7)
repartir
- Lapiz/ Boli
Explicaciéon concreta
. sobre como realizar Técnica para el - Camillas
Realizar una correcta una autoexploracion Simulacion: Cémo
autoexploracién mamaria mamaria y como desarrollo de - Paneles ;
para identificar las patologias aplicar habilidades: 45 minutos - Espejos redlizar ina
que puedan existir e adecuadamente el Demostracién practica - Video autoexploracion
identificar el tratamiento que tratamiento que
le corresponde con entrenamiento explicativo

corresponde a la
patologia
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DESCANSO 15 MINUTOS
- Tabla para
menu
Técnica para el semanal
Explicacion tedrica de desarrollo de - Lapiz . . .
Diferenciar qué alimentos son cuales son los habilidades: P Simulacion: Elaboracion
recomendables consumir requerimientos 45 minutos | - Papel menu semanal
durante la gestacion nutricionales durante | Ejercicio que .c'on3|ste - Contenido (Anexo 8)
la gestacion y por qué | en la elaboracion de un L.
. tedrico
menu semanal
impreso para
repartir
- Movil
Compartir, verbaliza 'y Test post taller Técnica de - Ordenador Cuestionario online:
escuchar entre todos las investigacion de aula: : - Proyector
. ) 15 minutos Kahoot
dudas que surjan a partir de - Cuestionario
las preguntas propuestas Cuestionario (Anexo 9)
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Tercera sesion

La tercera sesion tendra una duracién de 2 horas y media, estructurada en 4 partes. Esta
sesion estara destinada a la explicacion y simulacién de las diferentes posturas que existen a
la hora de dar el pecho y observar cual puede ser la que resulte mas comoda a la mujer. Se
aprovechara el taller y se daran consejos a los acompafiantes para que ayuden a las mujeres

en situaciones en las que no estén cdmodas ayudandolas a taparse, etc.

En la primera parte se realizara una explicacion teérica con imagenes sobre las diferentes

posturas que existen y como hacerlas de forma correcta, tendra una duracién de 15 minutos.

En el segundo punto se dedicara 1 hora para la simulacion de algunas de las posturas
mencionadas anteriormente, aqui las mujeres recibiran la ayuda de sus acompanantes y de

las matronas.

La tercera parte consistira en un descanso de 15 minutos que ira seguido de la cuarta y ultima
parte de la sesion. Se continuara con la simulacidon practicando las posturas restantes, se

destinara 1h para esta parte.
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Sesion 3. Simulacion posturas adecuadas para el amamantamiento

OBJETIVOS CONTENIDOS TECNICA TIEMPO RECURSOS EVALUACION
- Proyector
- Ordenador
Identificar y diferenciar las - Presentacion
diferentes opciones Diferentes posturas que Técnica expositiva: E - Contenido impreso Observacion
minutos
existentes a la hora de dar | existen para dar el pecho Charla participativa con tablas e sistematica
el pecho imagenes para
repartir
Técnica para el - Colchonetas . -
g o d il Simulacién sobre
Practicar las maneras en | - Postura biolégica esarrolio ¢e - orones cdmo realizar las
las que se puede dar el - Posicion de cuna habilidades: - Bebes de juguete posturas
. explicadas
- Posicién de rugby con entrenamiento
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DESCANSO 15 MIN
- Postura dancer Técnica para el - Colchonetas . .
. Simulacion de
. - Posicion de koala desarrollo de - Sillones ] ,
Practicar las maneras en Posicién a cuatro patas - ) . cémo realizar las
las que se puede dar el - P habilidades: - Bebés de juguete posturas
pecho - Posicion para el porteo | pemostracion practica 1hora - Biombos :
explicadas

con entrenamiento
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Cuarta sesion

La cuarta sesion tendra una duracién de 1 hora y media estructurada en 3 partes. La sesién
estara destinada a la resolucién de dudas que no hayan quedado claras a lo largo del taller y
la comprobacién de lo aprendido a lo largo de las sesiones mediante la resolucion de un caso.
Ademas, al finalizar se realizara una evaluacion que permitira comprobar cual ha sido el grado

de satisfaccion con respecto al taller.

La primera parte tendra una duracién de 1 hora y se pondran en practica todos los contenidos
explicados durante las sesiones anteriores mediante la resolucidén de un caso en dos grupos
de 7 personas cada uno. Deberan resolverlo entre todos y posteriormente poner los resultados

en comun con el equipo contrario.

La segunda parte sera un descanso de 15 minutos que continuara con un cuestionario de
satisfaccion con el taller. Se repartira a cada miembro del taller para que lo rellenen de forma

individual. Esta ultima parte tendra también una duracion de 15 minutos en total.
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Sesion 4. Caso + conclusiones

OBJETIVOS CONTENIDOS TECNICA TIEMPO RECURSOS EVALUACION
Identificar los pasos a seguir - Sillas
en la situacién planteada de | Se trataran todos los - Contenido del Simulacién: resolucion
i i i contenidos Técnica de analisis: :
manera independiente, sin 1h caso Impreso del caso
ayuda del profesional comentados en las Caso para cada (Anexo 10)
sesiones anteriores participante
DESCANSO 15MIN
Describir cuales han sido sus Se realizaran los Investigacion de aula: . - Lapiz Cuestionario de
experiencias con respecto al | cuestionarios finales 15 min - Papel satisfaccion del taller

taller

del taller

Cuestionario

(Anexo 11).
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7. Evaluacion

7.1 Evaluacion de la estructura y el proceso

En cuanto a la evaluacion de la estructura se realizara una evaluacion al final de la sesion
en la que se ofreceran cuestionarios paramétricos a los participantes del taller y en el que se
incluiran items como: opinién con respecto al numero de participantes, sala en la que se han
realizado las sesiones y el material empleado, si el proceso de captacion ha sido adecuado y

la calidad de los profesionales que les han acompafado en el proceso.

Para la evaluacion del proceso se realizara el mismo tipo de evaluacion incluyendo unos
items diferentes como: opinién con respecto a las fechas y horas ofrecidas, recomendacion
en el mes de gestacion, el numero de sesiones y su planificacién, el contenido explicado en

cada una de ellas y las maneras de ensefiarlas

7.2 Evaluacion de los resultados

La evaluacion de los resultados se realizara a través de técnicas como: la investigacion de

aula, técnicas expositivas, técnica de analisis, técnicas para el desarrollo de habilidades, etc.

. Area cognitiva: para evaluar si los objetivos planteados con respecto a esta area se
han cumplido, se realizaran cuestionarios en el principio, final e incluso en mitad de
cada una de las sesiones. Esto nos permitird comprobar si los conocimientos
impartidos a lo largo del taller han sido entendidos e interiorizados por los participantes.
Las técnicas de evaluacion empleadas para el logro de estos objetivos son: técnicas

de investigacion de aula (cuestionarios, foto-palabra) y técnicas de analisis (casos).

. Area de habilidades: para la evaluacién de este area se realizaran técnicas para el
desarrollo de habilidades (demostracion con entrenamiento, ejercicios) que nos
ayudaran a comprobar si los pacientes han adquirido las habilidades y destrezas que
se buscaban. Para ello, la tercera sesion estara destinada a la practica de los
conocimientos aportados, aunque también lo podemos encontrar en la sesién dos con

simulaciones y ejercicios.

. Area emocional: por ultimo, para la evaluacién del cumplimiento de los objetivos de
esta area se empleara en la primera sesion una técnica de encuentro (encuentra a tu
vecino) para asi ir construyendo un ambiente de confianza entre los participantes. Esta
técnica consistira en la realizacion de un dibujo en la que aparezcan dos personas,
pero solo lo realizaran la mitad de los participantes. Una vez terminado el dibujo, este

se partirad en dos piezas y se repartiran las mitades entre todos los miembros del taller.
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Para conocerse, deben hablar entre ellos y buscar quién es la mitad que corresponde

con el dibujo que tienen.

En el resto de las sesiones se utilizaran técnicas expositivas (charlas participativas)
que permitira que estos interactien entre si y asi poder conseguir el objetivo planteado.
Por ultimo, al final de la cuarta sesion se repartira un cuestionario (Anexo 11) con una
bateria de preguntas que los participantes deberan completar de forma individual para

asi poder expresar sin miedos las dudas o inquietudes que no se hayan resuelto.
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Anexo 1: Cartel divulgativo.

Centro de Salud, El Restdn
Avenida Del Mar Mediterrdneo, 1,
28341 Valdemoro

TALLER
LACTANCIA
MATERNA

>

LACTANCIA MATERNA EN LOS 6 PRIMEROS MESES DE VIDA

Solicita informacidn sobre los talleres en consulta con la matrona o
directamente en el mostrador del centro.

www.centrosaludrestonsm. com
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Anexo 2: Folleto informativo.

LA IMPORTANCIA
DELALACTANCIA
MATERNA

La OMS aconseja la lactancia
materna exclusiva durante los seis
primeros meses de vida y el uso
de esta como complemento hasta
los dos anos de edad

TEMAS A TRATAR

En los proximos talleres trataremos
temas como:

Funcionamiento de las mamas

Tipos de leche

Problemas mas frecuentes en las
mamas durante la lactancia y su
tratamiento

Contraindicaciones para la lactancia
Factores influyentes para la toma de la
decision

Beneficios de la lactancia, tanto para la
madre como para el nifio

Posturas adecuadas para el correcto
agarre del bebe al pecho

CONTACTO

wlo,

S
91-1234-567

www.centrosaludrestonsm. com

’

\

Centro de Salud, El Reston
Avenida Del Mar
Mediterraneo, 1, 28341
Valdemoro

También podrés consultar
cualquier duda acerca del taller
en la consulta de tu matrona

FECHAS

Se ofertaran 3 fechas de talleres.
Para acceder a cada una de ellas,
se debera escanear el codigo QR
que encontrareis en la siguiente
pagina.

Se podra elegir entre turno de
maiana o turno de tarde.

Seran cursos con un periodo de
duracion de un mes. El objetivo
principal es fomentar la lactancia
materna y la prevencion de su
interrupcion de forma precoz
aumentando la confianza y
seguridad de la mujer mediante la
resolucion de dudas y la practica
de simulacros.

Los talleres tendran lugar en el
aula de simulacion del centro.
Seran sesiones de un total de 7
parejas

TALLER

LACTANCIA
MATERNA

-

PARA MUJERES EN EL 3°
TRIMESTRE DE EMBARAZO

ACCESO

¢COMO OBTENER TU PLAZA?

1.Escanea el QR segun la sesion que
prefieras.

2.Completa los datos del formulario.

3.Recibiras un correo de confirmacion
de reserva.

4.Una semana antes del inicio del
taller, recibiras la informacion con el
planning semanal de las sesiones.

Sesion 1: 1-30 Abril
Sesion 2: 1-31 Mayo

Sesion 3: 1-30 Junio
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Anexo 3: Formulario online.

Correo electronico *

Tu respuesta

TALLER DE

LACTANCIA ¢Mafiana o tarde? *
MATERNA (] Mafiana: 10.30-13.00h
EXCLUSIVA (‘] o () Tarde: 17.30-20.00h
sesion)

Fecha del evento: del 1 al 30 de abril del
2023

Direccion del evento: Avenida Del Mar
Mediterraneo, 1, 28341 Valdemoro

¢(Acompanante? *

Padre deel bebé

Otro:

©)

(O Madre (abuela)

(O Hermana
& O Amiga
*Obligatorio O Pareja

O Otros
Nombre * @)

Tu respuesta
Nombre del acompafiante

Apellidos *

Tu respuesta

Enviar Borrar formulario

Tu respuesta
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Anexo 4: Pre-test. 12 sesion.

TALLER LACTANCIA MATERNA

Pre-test 1% sesion

¢QUE ES LA LACTANCIA MATERNA?

(CONOCES LAS PARTES QUE
COMPONEN LA MAMA? INDICA LAS
QUE SEPAS

¢Y EL FUNCIONAMIENTO DE ESTAS?
HORMONAS, ESTRUCTURAS,ETC

¢(CONOCES LA HISTORIA DE LA
LACTANCIA MATERNA? (TE SUENAN
LAS NODRIZAS?

¢ CREES QUE LA LECHE MATERNA
ES SIEMPRE IGUAL Y QUE NO
EXPERIMENTA CAMBIOS DURANTE
LA GESTACION?

| | No | si
INDICA LOS TIPOS DE LACTANCIA
QUE CONOZCAS

¢(CONOCES LOS COMPONENTES
DE LA LECHE MATERNA?

¢SABES HASTA QUE EDAD ESTA
RECOMENDADA LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA?

¢QUE ESPERAS DEL TALLER?
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Anexo 5: Test online final. 12 sesion.

-~ spuesta!

de la leche

A Oxitocina

16

- spuesta!

% | 4 Hasta los 6 meses

Ordena las fases de la de la leche

A Leche madura

@ Precalostro

@ Calostro

iQué hormona se encarga de la bajada de leche?

o ' 5

_

2Cuél NO es un componente de la leche materna?

o '

4 fedodesexirribenscieico ¥

A Hasta los 2 afios
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Anexo 6: Pre-test 22 sesion.

TALLER LACTANCIA MATERNA
Pre-test 22 sesion
¢QUE PATOLOGIAS DESENCADENADAS ¢(QUE TRATAMIENTOS CONOCES

POR LA LACTANCIA MATERNA PARA LA CURA DE ESAS
CONOCES? PATOLOGIAS?

¢ CREES QUE LAS PATOLOGIAS
PUEDAN SER UNA CAUSA DE
¢(CREES QUE DURANTE LA LACTANCIA ABANDONO DEL PROCESO?
LA MADRE DEBE SEGUIR UN REGIMEN

ALIMENTARIO? |:| No D Si
L No \_I Si
.CON RESPECTO A QUE CREES ¢SABES REALIZARTE
QUE PUEDE SER ESE REGIMEN? AUTOEXPLORACIONES MAMARIAS?

ALIMENTOS, CANTIDAD...

| | No | si

¢ QUE ESPERAS DE LA SESION?
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Anexo 7: Foto- palabra 22 sesion.

¢De queé patologia se trata?

12 semanas postparto

Opcion4

PEZONES % ‘ )) |
INVERTIDOS " 4

Opcion 6
GRIETAS EN %U)
EL PEZON

Pows | )

INVERTIDOS

Opcion 6
)
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¢De que patologia se trata?

PEZONES

INVERTIDOS %%

Opcion 6
GRIETAS EN .;'«(U)
EL PEZON " 4

¢De que patologia se trata?
2-5 dia postparto

PEZONES % [ |
INVERTIDOS /

Opcion 6
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¢De que patologia se trata?
2-5 dia postparto

Opcion4

)
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Anexo 8: Menu semanal. 22 sesion.
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Anexo 9: Test online final 22 sesion.

¢Cual NO es un signo de alarma de mastitis? {Qué microorganismo cuasa la mastitis?

A Retractil & Alterados
@ Trocantes B Mudados

¢Cudl NO es un sintoma de la ingurgitacién mamaria? ¢Cudntas Kcal/dia hay que aumentar durante la lactanica?

A Areola 4 Pezon

@ Endurecimiento W Secreciones purulentas @ 50 Keal/dia W 510 Keal/dia
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Anexo 10: Caso.

Una mujer de 28 anos acaba de dar a luz a su primer hijo y decide aportarle la lactancia
materna exclusiva. Tras 5 dias postparto, comienza a tener unas molestias en la mama
derecha que se expresan en forma de dolor, rojez e incluso inflamacion en la parte baja de su
pecho, no sabe si hay algun bulto o no, simplemente se guia por el aspecto de fuera. Ademas,
comienzan a ser dolorosos los momentos de toma de su bebé, no sabiendo bien que postura

tomar para que este le sea mas llevadero.

Se encuentra asustada porque no sabe muy bien qué hacer con esta molestia y las tomas del
bebé no se estan cumpliendo como deberian ser. La mujer cree que los signos que presenta
pueden estar causados por algun alimento que ha tomado y que estuviese restringido durante
la lactancia y decide buscar una solucién por internet causandole mayores niveles de

ansiedad.

¢En ta opinién qué deberia hacer la mujer?
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Anexo 11: Cuestionario satisfaccion del taller.

TALLER LACTANCIA MATERNA

Cuestionario satisfaccion
del taller

El siguiente cuestionario nos ayudara a conocer
cuales han sido los puntos fuertes del taller y
cuales serian mejorables para las proximas
ediciones.

i Gracias por su atencion!

Complete las preguntas segun el grado de
satisfaccion siguiendo las instrucciones:

4: Muy bueno
3: Bueno
2: Malo

1: Muy malo
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TALLER LACTANCIA MATERNA

Cuestionario satisfaccion
del taller

¢, Considera que el numero de participantes en la
sesion ha sido el adecuado ?

" INo _ISi

¢(Como calificaria el grado de satisfaccion con
respecto al aula y material empleado?

1 2 3 4

Con respecto al materia {Considera que podrian
haberse utilizado mas recursos?

" INo I Si

¢(Como considera que ha sido la promocion del
taller en el centro de salud?

1 2 3 4

¢ Considera que fue dificil el proceso de
inscripcion?

" INo I Si
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TALLER LACTANCIA MATERNA

Cuestionario satisfaccion
del taller

En cuanto a la estructura de las sesiones
¢(Considera que son de larga duracion?

" INo I Si

¢(Como ha sido el contenido ofrecido a lo largo
del taller?

¢(Como calificaria los métodos de aprendizaje
utilizados en las sesiones?

¢(Considera que ha aprendido cosas nuevas a lo
largo de este mes?

" INo _ISi
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TALLER LACTANCIA MATERNA

Cuestionario satisfaccion
del taller

¢{Ha conseguido sentirse comoda con el resto
de sus companeros?

_INo _ISi

¢(Como ha sido las técnicas empleadas para el
conocimiento entre los participantes?

1 2 3 4

Indique alguna sugerencia que crea oportuno
con respecto a las dos preguntas enteriores

IMUCHAS GRACIAS!
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