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RESUMEN

Es sabido que la lactancia
materna  es la forma de
alimentacién mas completa para el
lactante y el nifio pequeio, asi lo
reconoce la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) que, ademas,
recomienda su adopcién de forma
exclusiva durante los primeros seis
meses de vida del infante. Los
beneficios que aporta la lactancia
materna en relaciéon con la madre y
el nifo estdan suficientemente
evidenciados. Pero a pesar de
todo, las cifras de lactancia
materna tanto a nivel mundial
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como nacional no son las
deseadas. Las causas de este
abandono se deben a multiples
factores, tanto extrinsecos como
intrinsecos al sistema sanitario. Es
en estos ultimos donde podemos
incidir y donde cobra importancia
la figura del personal sanitarioenla
lactancia materna.  Se ha
demostrado la relevancia de la
educacion para la iniciacién a la
lactancia maternay su importancia
para evitar buena parte de los
abandonos ocurridos en los
primeros tres meses de vida del
nifio. Sin embargo, esta educacion



UNIFICACION DE LOS CONSEJOS EN
LACTANCIA MATERNA

no es eficaz si no se hace de
manera congruente y
consensuada; recibir un consejo
contradictorio por parte de los
diferentes profesionales de la
salud ha demostrado influir
negativamente en las cifras de
lactancia materna. Es por todo ello
que se desarrolla este proyecto
con el objetivo de la unificaciéon del
consejo proporcionado por los
profesionales para la mejora de las
cifras sobre lactancia materna.

Palabras clave: lactancia materna,
iniciacion a la lactancia materna,
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lactancia materna exclusiva, apoyo
a la lactancia materna,
profesionales de la salud, consejo.

ABSTRACT

It is known that
breastfeeding is the most
complete way of diet for the baby
and for the young child, and it is
recognised this way by the World
Health Organization (WHO), which
also recommends its adoption in
an exclusive way during the six first
months of the baby’s life. The
benefits breastfeeding provides for
both the mother and the baby are
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proved enough. However, the
number of mothers who practise
breastfeeding are not the
expected, both globally and
nationally. The causes of this
neglect are due to many factors,
both intrinsic and extrinsic to the
sanitary system. It’s in the intrinsic
factors where we can have an
impact and where the figure of the
sanitary personnel gains
importance. It is proved the
significance of the education for
the initiation to breastfeeding and
its importance to avoid part of the
neglect that are produced during

11
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the baby’s first three months.
However, this education isn’t
effective if it isn’t made coherently
and in agreement. It is shown that
contradictory advises given by the
different members of the sanitary
system can have a negative
influence in the number of
mothers who breastfeed. This
project is developed with the goal
of the unification of the advises
given by the professionals who
take part in this process to improve
breastfeeding numbers.

12
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Key words : breastfeeding,
breastfeeding initation, exclusive
breastfeeding, breastfeeding

support, lactation, healthycares,
advice, barriers.
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REPERCUSIONES

Son bien conocidas por el personal
sanitario la  importancia vy
beneficios de la lactancia materna.
Sin embargo, no se consigue
consensuar en el como incidir para
llegar a la poblacién de forma clara
sobre su instauracién adecuada. Es
ahi donde estudios como este
juegan un papel importante.

Personalmente, podria decirse que
mis conocimientos acerca de la
lactancia materna son los que
recibe cualquier personal sanitario
a lo largo de nuestra formacién
académica, incluyendo fuentes

14
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primarias y guias de buenas
practicas. Pero es cierto que si me
preguntas por mis ideas sobre
como dar educacion para la salud a
este grupo de pacientes, noto un
vacio de informacién respecto a
como seria mas sencillo y eficaz
trasmitir los beneficios de Ia
lactancia materna a las madres y
que esto se traduzca en un éxito a
la hora de tomar la decisién de
iniciarla y su posterior
mantenimiento.

En mi paso por unidades de
materno-infantil, si bien se iniciaba
de manera precoz la lactancia, se

15
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incidia en su importancia y se
facilitaba a las madres nuestra
ayuda para resolver sus dudas. Es
cierto que en muchas ocasiones
recibian consejos contradictorios
que venian de distintos
profesionales que, sumados a los
mitos y “consejos” de familiares y
personal no formado, hacian
crecer las dudas de la madre sobre
la manera correcta de dar la
alimentacién a su pequefio. Si
luego estas dudas eran resueltas
una vez dadas de alta en atencion
primaria es algo que desconozco.
Por otro lado, es cierto que desde
consulta de atencién especializada

16
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se les da informacién a las
embarazadas durante todo el
seguimiento sobre las opciones
existentes para la alimentacion del
nino. En mi experiencia, esta
informacidn varia. Muchas veces
por la heterogeneidad de Ia
formacién en este tema de los
profesionales de la salud y otras
por estar el consejo que se facilita
a las madres influenciado por
experiencias personales propias
del sanitario, sus opiniones y a
veces, intereses.

Bien pensado, echando la vista
atrds en cualquier experiencia que

17
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haya tenido a nivel profesional, se
podria decir que esta distorsién del
consejo de salud proporcionado
por los sanitarios afecta no sélo a
temas como el de la lactancia sino
también a cualquier practica de
educacion para la salud, por esto
creo que es importante que se
haga hincapié en dotar a los
profesionales de material y
estrategias suficientes para poder
abordar la promocién y la
prevencion de la manera mas
objetiva y eficaz posible. Una
buena forma de conseguirlo es
conocer la poblacidn diana a la que
se dirija el consejo en cuestion,

18
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tener claras sus necesidades y asi
realizar intervenciones en
educacién mdas homogeneizadas,
concretas y con un impacto mejor.

Si volvemos al tema estricto que
nos atafie en este estudio, desde el
punto de vista practico a nivel
personal con esta lectura he
actualizado conocimientos acerca
de la lactancia materna, ademas,
también me ha aportado datos
nuevos en tanto a los abandonos
de esta y algunas de las causas que
pueden estar relacionadas. Si
afiadimos la informacién del
material divulgativo que es sencillo
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y captan la atencidn del lector, me
da la impresién de que el consejo
cala de manera mas significativa.
Sin embargo, queda pendiente
comprobar los resultados que
daria la propuesta. En caso de que
fuesen satisfactorios se podria
proponer la creacién de escuelas
de mamas expertas, haciendo que,
no solo se unifique el consejo dado
por parte del personal sanitario,
sino que ellas mismas lo asuman
también, creando de esta manera
pacientes expertas, que ademas de
estar bien formadas en el ambito
de la lactancia, potenciando su
promocién , reducirian los limites
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del primer estudio puesto que la
informacién externa que reciben
las madres, asi como los mitos
sobre la lactancia no tendrian tanta
cabida en una poblacién formada
sobre el tema.

Por todo esto, creo que estudios
como este son necesarios para
llevar a la practica la mejor
evidencia no sélo sobre beneficios
de la lactancia materna en este
caso, sino para implementar en
nuestra formacion la forma mas
efectiva de dar educacién para la
salud.

Laura Joven Caston
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Podemos decir que la lactancia
materna no es uno de esos temas
gue pertenece exclusivamente al
ambito  sanitario. Nos ha
acompanado desde los inicios, en
nuestro desarrollo como especie.
La lactancia ha sido y es una forma
de alimentacidn basica, natural y
sobre todo de acceso sencillo para
cubrir las necesidades de los
primeros meses de nuestros hijos.
Cuando ni siquiera hablabamos de
los beneficios que nos podria
aportar ya haciamos uso de ella.
Actualmente sus propiedades son
bien reconocidasy se insta desde la
educacion sanitaria a su

22
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instauracién. Si  bien se ha
convertido en una opcidn puesto
gue el mercado actual y la
sociedad, ha dejado de lado sus
beneficios por la comodidad y la
velocidad que acompafia a nuestra
frenética forma de vida, y se han
abierto paso las leches artificiales.

En la lectura de este articulo
podemos pararnos a hablar de dos
grandes temas, uno, ya lo he
mencionado por encima en la
introduccion: los beneficios de la
lactancia materna y su
instauracioén, parece ser que cada
vez mas complicada. Y el otro, que,

23
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si podemos llamar un problema a
nivel interno sanitario, seria la
educacion sanitaria. Y no solo la
educaciéon sanitaria de cara al
usuario, sino la forma en la que los
propios profesionales recibimos la
informacidn para llevar a cabo esa
educacion y la posterior puesta en
marcha.

Si bien se nos ensefia desde la
carrera en la promocién de habitos
saludables, en las técnicas
correctas de lactancia, beneficios y
un largo etcétera. Que, sumado a
formaciones mds concretas como
puede ser la especialidad de

24
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matrona, dotarian a un profesional
de enfermeria de recursos
suficientes para poder explicar,
ensefiar y asesorar a una madre en
la toma de decision sobre la forma
de alimentacion de su hijo.
Debemos tener en cuenta las
“manos” profesionales por las que
pasa una paciente embarazada a lo
largo de este proceso. Todos los
consejos que recibe de los distintos
profesionales de referencia que
tendra deberian ser, al menos, no
contradictorios, porque si no lo
fuesen toda la formacion de la que
hablaba al principio de este
parrafo, pasa a ser inutil.

25
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Y de esto trata basicamente el
texto que tenemos entre manos.
Tras la lectura de este he afianzado
mi opinidn sobre la importancia de
la educacién sanitaria por parte de
todos los profesionales en una
misma linea. Evitando en gran
medida, aunque sea imposible
deshacernos de ellas, las opiniones
que tengamos fruto de nuestra
experiencia personal. informando
siempre desde datos objetivos vy
con corroboracién cientifica. Es
evidente que nosotros antes de
profesionales sanitarios somos
seres humanos constantemente en
cambio y durante nuestra vida

26
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cada uno desarrolla sus opiniones y
se forma a uno mismo
independientemente de la
educaciéon académica ,esto es
inherente a nuestra persona y si
nosotros tuviéramos que tomar
una decisién nos guiarian nuestros
propios motivos, cientificos o no, y
aqui radica la dificultad de
ensefiarle al paciente simplemente
las opciones que hay y no caer en
el paternalismo de reflejar
nuestras decisiones personales y
hacerlas de ellos. Debemos tener
en cuenta que los pacientes
depositan su confianza en que les
demos la mejor respuesta posible,

27
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y no hablo sélo de la respuesta
asistencial rdpida que pueda
salvarles la vida en un momento
agudo, sino de las pequefias
decisiones diarias que toman en
relacion con su salud que, si bien
no recaen en nuestra
responsabilidad absoluta si somos
artifices de darles la mejor
informacién para que escojan
entre todas las opciones posibles
que se les presenta.

Acerca de la propuesta estricta del
articulo me parece una buena
forma de unificar criterios la
formacién del profesional y las

28
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herramientas de medida que se
construyen para su verificacion.
Tanto paravalorar la efectividad de
la intervencion como para
ponernos en situacién sobre los
conocimientos previos del
personal sobre el tema que nos
atafe. En las encuestas se pueden
afiadir mas items que nos diesen
informacién no solo de la calidad
de la formacién recibida sino sobre
el interés del profesional en este
ambito. A pesar de esto, siendo
realistas y suponiendo que el
resultado del estudio fuese
favorable, no sabria decir si es
demasiado utdpico pensar que si

29
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estos cursos se sistematizasen el
grado de participacidén seria alto,
habria que trabajar en los tiempos
y crear facilidades para |la
asistencia a estos de los
compaferos. Por otro lado, la
captacién de la mujer me parece
acertada y ademads creo que es
necesaria la creacién de material
divulgativo que acompafie al
consejo verbal para que este cale
de manera mas profunda.

Sobre como acercar este estudio a
nuestra  practica laboral, el
enfoque es sencillo, el propio
estudio estd creado para ser una

30
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herramienta que una al profesional
y usuario en la formacion sobre el
tema principal, la lactancia
materna. De manera clara y
sencilla, se ponen de manifiesto las
pautas mas basicas para el éxito de
la implantacion de la lactancia.
Hablando de situaciones
concretas, en consulta habria que
acompafar al consejo de alguna
explicacion practica que
complementara la informacién
dada en el folleto. También seria
interesante que en planta hubiera
sesiones en las que las madres
demostrasen cdmo llevan a cabo la
técnica tanto al personal sanitario
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como a otras mujeres que estén
iniciandose en la lactanciay de esta
manera poder corregir o concretar
mejor las ideas. A la vez ellas
mismas pueden resolver sus dudas
y entender de manera mas practica
como debe de ser un buen
enganche y wuna técnica de
amamantamiento correcta entre
otras cosas.

Para concluir, puedo decir que la
lectura me ha sido util tanto parar
repasar y afianzar conceptos
acerca de la lactancia como para
plantearme los entresijos de la
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educacion que damos como
personal sanitario.

Margarita Sarrié Alfaro
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INTRODUCCION

La lactancia materna esta
reconocida como la forma de
alimentacién mas completa y es
considerada esencial para
mantener la salud y el bienestar del
lactante y el nifio pequefio (1-3). La
leche materna cubre las
necesidades nutricionales que se
requieren a estas edades vy
completa el crecimiento y el
desarrollo fisico de los nifios,
consiguiendo a la vez, promover el
correcto desarrollo psicosocial a lo
largo de sus primeros afos de vida.
La clave de la superioridad de la
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leche materna la encontramos en
su composicion, que cubre las
necesidades del lactante ya que se
adapta a sus requerimientos,
variando a lo largo de la lactancia,
el dia o incluso a lo largo de cada
toma (1). Muchos estudios
evidencian la necesidad de Ila
promocién, proteccién y apoyo de
la lactancia materna debido a sus
beneficios para el nifio y la madre
(2) . La lactancia natural establece
un buen vinculo entre ellos y una
adecuada relacién de apego seguro
del lactante con la madre, estos
dos puntos son claves para el
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desarrollo futuro del nifio como
persona independiente y segura
(2-3).

Los beneficios que aporta esta
forma de alimentacién, ademas se
dan tanto a largo como a corto
plazo. En lo relativo a los beneficios
para el nifio, a corto plazo destacan
la reduccién de la morbi-
mortalidad de las enfermedades
infecciosas y crénicas (2), los nifios
no amantados han demostrado
padecer con mas frecuencia
infecciones gastrointestinales,
respiratorias y urinarias, siendo
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estas mas graves que en los que
han recibido lactancia materna y
ocasionando mayor numero de
ingresos hospitalarios, también
encontramos mayor riesgo de
presentar enfermedad celiaca,
enfermedad inflamatoria
intestinal, obesidad, Diabetes
Meillitus, esclerosis multiple vy
cancer. En el caso de las nifias, a
estas enfermedades hay que
afiadirle el riesgo de cancer de
mama a la edad adulta (1). La
lactancia materna reduce |Ia
mortalidad de las enfermedades
de la infancia, como son la
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neumonia o la diarrea(3). Estudios
han encontramos disminucién en
la morbilidad de las alergias y en la
aparicion de asma en nifios que
fueron amamantados (1,3), asi
como en la reduccion del riesgo de
sindrome de muerte subita del
lactante (1,3-4) . Ademas, favorece
una recuperacion mds temprana
del nifio en caso de enfermedad
(3). A largo plazo se evidencian
efectos contra las enfermedades
no contagiosas, a lo que se anaden
estudios  clinicos que han
demostrado un efecto positivo de
la lactancia materna exclusiva

38



UNIFICACION DE LOS CONSEJOS EN
LACTANCIA MATERNA

sobre el desarrollo cognitivo
individual de los nifios. Los
lactantes no alimentados al pecho
han presentado peores resultados
en los test de inteligencia y tienen
un riesgo mas levado de padecer
hiperactividad, ansiedad y
depresion (1,3-4). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) también
aporta evidencias en cuanto a la
capacidad de la lactancia exclusiva
sobre la promocién del desarrollo
sensorial. En cuanto a las madres
que amamantan, la lactancia
natural contribuye a su salud vy
bienestar, los beneficios los
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encontramos de forma inmediata
en la reduccién del sangrado
postparto, y a largo plazo en la
disminucién del riesgo de cancer
de mama y ovario, también en el
de presentar fracturas de cadera o
de columna en la edad
postmenopausica (3-5), ademas
ayuda a espaciar los embarazos y
aumenta el vinculo materno-
infantil. Por otro lado, si hablamos
de beneficios sobre la poblacién la
lactancia materna incrementa los
recursos de la familia y el pais,
siendo una forma segura de
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alimentacién y no causando dafios
para el medio ambiente (3).

La OMS define la lactancia
materna  exclusiva como |la
alimentacién del nifio basada en
leche materna, sin el
acompafiamiento de otros solidos
o liquidos ni siquiera agua, con la
excepcion de medicamentes,
vitaminas o minerales (5). Es esta
forma de alimentacion la que
proporciona en esencia los
beneficios anteriormente citado y
es por todo ello, que Ia
recomendacion de la OMS, Ia
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Asociacidon Espainola de Pediatria
(AEP) y otras organizaciones como
el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) sea la
adopcidn de la lactancia materna
exclusiva durante los seis primeros
meses de vida del nifio, seguida de
la introducciéon de alimentos de
manera segura y apropiada para la
edad, complementandose siempre
con la lactancia hasta los dos afios
de edad o hasta que la madre y el
nifio asi lo decidan (3-4).

Sin embargo, a pesar de los
beneficios y las recomendaciones,
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nos encontramos en una situacion
en la que tanto mundial como
nacionalmente las cifras de
lactancia materna no son las
deseadas. A nivel mundial,
articulos publicados por the Global
Nutrition estimaron un punto de
partida de iniciacion de lactancia
materna en un 38% entre 2008 y
2012. Estudios han demostrado el
descenso de la prevalencia sobre
todo en paises desarrollados frente
a los que encontramos en vias de
desarrollo o subdesarrollados. Asi,
encontramos cifras de prevalencia
en torno al 40% en los paises con
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un menor avance frente a la
variabilidad de los mas
desarrollados, en los que la
prevalencia ha sido estimada en un
11,3% llegando en algunos casos a
reducirse hasta el 1%(5). En el caso
de Espaia, a pesar de la falta de
estudios actuales que aporten
datos epidemioldgicos, se
observan cifras de inicio en torno a
un 64,8% en el primer mes de vida
del nifio, disminuyendo estas cifras
a un 24,8% a los seis meses, siendo
tan solo un 7,2% las madres que
contindan amamantando llegados
a los doce meses de vida (6). Segun
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el comité de lactancia de la AEP, en
2005 sélo doce maternidades de
nuestro pais contaban con el
galardén Hospital Amigo de los
Nifos (7). Se trata de una iniciativa
gue consta de diez normas a
alcanzar para obtener una
lactancia materna exitosa. Lanzado
a nivel mundial por la OMS y
UNICEF en 1991, respondiendo a la
necesidad de implementar
practicas que protejan, promuevan
y apoyen la lactancia materna
como respuesta a la Declaraciéon de
Innocenti. Desarrollada también
por la OMS y UNICEF y adoptada
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por todos los participantes que
asistieron a la reuniéon sobre
“Lactancia Materna en los 90’s”,
en la que se pone de manifiesto los
beneficios de la lactancia materna
y la lactancia materna exclusiva, asi
como la necesidad de reforzar la
cultura de la lactancia materna
frente a la del biberdn (8).

A pesar de todos estos
esfuerzos por instaurar la lactancia
natural las cifras siguen dejando
mucho que desear, por lo que
numerosos estudios han indagado
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en el porqué del cese del
amamantamiento.

Las causas mds comunes
de abandono suelen ser problemas
de lactancia e hipogalactia (4).
Toda mujer sana es capaz de
amamantar satisfactoriamente a
su hijo. Sin embargo, Ia
hipogalactia real o percibida es la
causa mas frecuente de abandono
citada por las mujeres. Si bien este
trastorno se diagnostica
clinicamente en un 5% de los casos
(1), la falta de informacién de las
madres les lleva a la adopcidn de
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otras formas de alimentacidn para
sus hijos (4). Esto se debe a las
influencias que reciben las
mujeres, ya sea por parte de
miembros de la familia o del
entorno, sobre los mitos vy
creencias generados en la sociedad
acerca de la lactancia materna (9).
Otras variables que favorecen la
creencia de padecer hipogalactia
las encontramos en los mensajes
mediaticos lanzados, en |la
influencia de la industria a través
de técnicas de mercado agresivas
para introducir alimentos
infantiles, o en el propio personal

48



UNIFICACION DE LOS CONSEJOS EN
LACTANCIA MATERNA

sanitario que desconoce las bases
de la lactancia materna. Se afiade
el estilo de vida actual frenético y
moderno a estos factores que
promueven la creencia de padecer
hipogalactia, en este esta época
mas moderna las abuelas ya no son
un soporte valido para guiar a la
mujer en el amamantamiento. En
conjunto, todo esto hace que se
promueva la inseguridad de la
mujer debido a la necesidad de
buscar soluciones de accion
inmediata. Se acaba dejando a un
lado que ella es la “actora
principal” en el proceso de
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alimentacién de su hijo, generando
que se vaya perdiendo la cultura de
la lactancia como patréon de
alimentaciéon y esté siendo
reemplazada por la cultura del
biberdn (1). Los estudios ademas
de la hipogalactia describen otras
causas que inciden en el cese de la
lactancia materna exclusiva, entre
las que encontramos la mastitis, las
grietas o el dolor (5,11). La
incidencia de la mastitis es
variable, pero generalmente
menor del 10%, dandose la
mayoria de casos en las doce
primeras semanas. Esta patologia
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suele estar asociada a las grietas en
el pezén y al dolor al amamantar,
lo se debe a una mala postura de
succidn del nifio, que succiona del
pezén en vez de la areola (1).
Estudios expresan la necesidad de
una buena educacién practica a las
madres, ya que de esta manera
estas causas de abandono se
disminuirian puesto que la mayoria
radican en problemas de falta de
entrenamiento e inexperiencia
(5,12). Los problemas
anteriormente citados suelen
darse en los tres primeros meses
de vida del nifio y las madres
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desconocen que se pueden
prevenir y tratar. Estas dificultades
aumentan en madres primerizas,
quienes tienen mayor riesgo de
abandono en esta primera etapa

(4).

Por otro lado, la causa mas
frecuente de abandono entre los
cuatro y los seis meses es atribuida
por los estudios a la duraciéon de la
baja materna, teniendo las madres
con bajas de cuatro a seis meses de
duracién un 2,6% mas de riesgo de
abandono de la lactancia materna
(4). Aunque estudios han
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demostrado la relacidn entre
madres con trabajos estables vy
fuera de casa y la eleccién por la
lactancia materna exclusiva, la
vuelta a este es una razdén para la
detencién de la misma, muchas
mujeres expresan la vuelta al
trabajo como una barrera para la
lactancia materna exclusiva (1,13).
Esto se agrava en los paises donde
encontramos falta de politicas y
facilidades que puedan dar el
gobierno y las empresas para la
conciliacion de la vuelta a la vida
laboral con el mantenimiento vy la
promocién de la lactancia natural.

53



UNIFICACION DE LOS CONSEJOS EN
LACTANCIA MATERNA

Siguiendo con los factores
gue se asocian a tasas de mayor
éxito de lactancia materna
exclusiva encontramos la
influencia del calostro (11), las
madres que inician la lactancia en
la primera hora tras el parto han
demostrado ser menos propensas
a introducir alimentacién
complementaria antes de los seis
meses de edad del nifio (2). Por el
contrario, el retraso del inicio de la
lactancia (entendido como el inicio
de esta pasados tres dias del parto)
demostré ser un riesgo,
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asociandose con el cese de la
lactancia con respecto a las madres
gue practicaron un inicio normal
(2). Acercandonos a factores
relacionados con los cuidados de la
salud, sistemas sanitarios como el
de Suecia, que promueven visitas
en casa tras el parto y que
proporcionan lineas telefénicas
para la resolucidon de dudas de las
madres, estan asociados a tener
mayor éxito en la lactancia
materna exclusiva (10), también
existe una relacién positiva entre
las madres que conocen los
beneficios y las recomendaciones
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dadas por la OMS y la eleccidn de
la lactancia materna exclusiva (5),
estudios han demostrado que la
determinacion de la madre
procedente de los conocimientos
sobre la lactancia hacen que la viva
cOmo unha experiencia como
natural, alegre y de conexién entre
el nifio y la madre (2).

Algunos de los factores del
abandono de la lactancia materna
son modificables desde el propio
sistema sanitario, mientras que
otros quedan fuera de nuestro
alcance. Estd claramente
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evidenciado que el apoyo vy
educacion que proporciona el
personal sanitario es esencial tanto
para ayudar a la eleccién de
amamantar como para mantener
esta opcion en el tiempo.

La educacién prenatal con
0 sin combinacién con la educacién
intraparto o  postparto  ha
demostrado ser eficaz. El material
proporcionado tanto en sesiones
individuales como en los grupos de
lactancia, y el apoyo interpersonal
promueven la iniciacion, duracidn
y exclusividad de la lactancia (12).
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Estudios han demostrado que el
apoyo interpersonal que incluye
visitas domiciliarias, apoyo
telefénico y via internet dan
seguridad a las madres,
permitiendo resolver sus dudas
casi instantaneamente, ayudando
asi a mantener la lactancia en el
tiempo (10)(12). Sin embargo, el
uso de estas tecnologias sin el
apoyo profesional especifico ha
demostrado no ser eficaz en el
aumento de las cifras de lactancia
(12). Las técnicas de educacién que
proporcionan mayores tasas de
éxito y que se deben tratar en estas
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sesiones incluyen la alimentacion a
demanda, garantizar la cantidad
adecuada de leche y revisar la
posicién y la correcta succion del
nifio. La OMS refiere que esto se
consigue incluyendo en las clases
técnicas que creen confianza a la
madre en la lactancia materna,
tratando en las sesiones de grupo
los mitos sobre la lactancia, vy
proporcionando demostraciones
practicas. Por otro lado, valorar las
actitudes del entorno familiar
hacia la lactancia y hacerlos
participes de esta, también ha
demostrado mejorar la
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instauracién y la duracion de la
lactancia, apoyando a la mujer en
su decision 'y consiguiendo
mayores tasas de éxito en la
implantaciéon del
amamantamiento  (12,14). Sin
embargo, y a pesar de los
beneficios de la educacion en
lactancia natural, esta no es eficaz
si no se realiza de una manera
congruente % consensuada,
estudios han demostrado que un
consejo contradictorio
proporcionado por los
profesionales sea un factor que
contribuya a la disminucion de las
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tasas de iniciaciéon en la lactancia
materna, también se relaciona
como un factor asociado al cese del
amamantamiento en los primeros
diez dias postparto. Se evidencia la
necesidad, sobre todo, de las
madres  primerizas en una
informacidén consistente y un
consejo practico que sustente el
amamantamiento (10).

Otro de los puntos clave en
los que destaca el personal
sanitario es el apoyo y la ayuda
facilitados por parte de Ia
enfermera tanto en el hospital,
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cuando empieza el vinculo al
pecho, como desde atencidn
primaria para ayudar al
mantenimiento de la lactancia
(13). Estudios evidencian la
interferencia que puede haber
desde la atencidn hospitalaria en el
inicio de la lactancia, sobre todo en
la practica sistematica del uso de
férmulas artificiales que
complementan la lactancia y en el
retraso del primer contacto al
pecho del recién nacido (11,15). A
pesar de ello, es en el ambito de la
atenciéon primaria donde cobra
relevancia el personal sanitario

62



UNIFICACION DE LOS CONSEJOS EN
LACTANCIA MATERNA

tanto para informar de los
beneficios de la lactancia como
para  modificar causas del
abandono de esta, sobre todo las
relacionadas con los problemas
gue se presentan durante los tres
primeros meses del
amamantamiento, puesto que la
mayoria de estas causas serian
corregibles con wuna correcta
educacion (4). Por todo lo expuesto
anteriormente, se detecta una
necesidad de unificar la formacion
de los profesionales en el consejo
sobre lactancia materna.
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS
Hipétesis:

Aumentar la eleccidon de lactancia
materna en un 25 % y la duracion
de la misma hasta el sexto mes en
un 10%.

Objetivos:

Aumentar el nimero de madres
que optan por lactancia materna
como método de alimentacion en
los seis primeros meses de vida del
nifo.
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Objetivos especificos

Conocer el nivel de
conocimiento sobre
lactancia materna de
los profesionales
sanitarios en contacto
con las madres
primerizas.

Unificar el consejo
sobre lactancia
materna en madres
primerizas a través de
la educacion.
Conocer la adecuacién
del consejo a las
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necesidades de las
madres primerizas.

METODOLOGIA
Tipo de disefno:

La investigacién se abarca desde
un disefio cuantitativo
cuasiexperimental antes-después.
Se elige este tipo de estudio puesto
que, al tratarse de un pilotaje, no
es  posible aleatorizar los
profesionales que participan, ya
que se trata de un grupo de
profesionales pequefio y
voluntario que existe en las
instituciones que participan en el
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estudio, ademas al contar también
con un numero reducido de
mujeres hemos decidido no
dividirlas en grupo experimental y
control. En el caso de que el
pilotaje diese resultados positivos
y hubiese la posibilidad de
realizarlo a mayor escala este
punto  del proyecto  seria
modificado.

Ambito de estudio:

- Poblacién diana:
La poblacion de diana se
enmarcaria entre los profesionales
de la salud que tienen contacto con
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madres primerizas Y sin
complicaciones que les impidan
proporcionar lactancia materna,
tanto durante el embarazo como
tras los primeros seis meses
después de este, de la provincia de
Albacete.

- Poblacién de referencia:
La poblacion de referencia se
encuentra entre los profesionales
de la salud que tienen contacto con
madres primerizas v sin
complicaciones que les impidan
proporcionar lactancia materna,
tanto durante el embarazo como
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tras los primeros seis meses
después de este, del Complejo
Hospitalario  Universitario  de
Albacete y del centro de salud de
Albacete, zona VIII. Los servicios a
los que estan adscritos estos
profesionales serian las consultas
de atencién primaria de pediatriay
enfermeria pediatrica, las
consultas de obstetricia y el
personal de enfermeria de las
plantas de materno infantil de las
instituciones anteriormente
mencionadas.
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- Muestra:

En este proyecto se va a contar,
con los profesionales del centro de
salud de Albacete, zona VIlI, entre
los que contamos con: dos
pediatras, dos enfermeros de
pediatria y una matrona. Por parte
de los profesionales de atencién
hospitalaria se contara con nueve
enfermeras de la planta de
materno-infantil  del  Hospital
General Universitario de Albacete y
con una consulta de obstetricia de
dicho hospital, en la que se incluye
una enfermera y un médico
especialista en obstetricia.
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Criterios de inclusion y

exclusién:

Criterios de
inclusion:
profesionales de la
salud que trabajen
con madres
primerizas sin
complicaciones
para proporciona
lactancia materna
de los centros
asignados y
quieran participar
en el estudio.
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- Criterios de
exclusién:
profesionales de la
salud cuya labor se
desempeie fuera
del ambito
materno-infantil.

Calculo de la muestra:

No se realiza célculo de la
muestra. El pilotaje se lleva a cabo
con un pequeiio grupo de
profesionales anteriormente
mencionados.

Periodo de estudio:
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El periodo de estudio se enmarca a
partir de la semana 28 de
embarazo, semana en la que se
suele comenzar a proporcionar
consejo a la madre sobre el partoy
la lactancia. El plazo de inclusién
serd para los embarazos que
cumplan la semana 28 entre el 1 de
enero de 2018 y el 31 de julio de
ese mismo afio. El seguimiento se
realizard hasta los primeros seis
meses de vida del nifio y se llevaran
a cabo cuatro evaluaciones
periddicas que tendrdn lugar en el
momento de la estancia
hospitalaria, al mes de nacimiento,

73



UNIFICACION DE LOS CONSEJOS EN
LACTANCIA MATERNA

a los tres y a los seis meses de vida
del lactante. En resumen, el
proceso completo tendra lugar
desde el 1 de enero de 2018 hasta
el 31 de mayo del 2019.

Variables del estudio:

- Variables
sociodemograficas:
Las variables
sociodemograficas
que se incluyen en
este proyecto
engloban tanto las
de los
profesionales
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participantes en el
pilotaje como las
referidas a las
madres que
participaran en el
seguimiento
posterior.

Entre las variables
tenidas en cuenta
para la poblacién a
estudio se
identificara el
sexo, la edad, el
puesto que
desempena y el
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tiempo en este, asi
como si ha
realizado
anteriormente
formaciones sobre
lactancia materna
y en caso
afirmativo el
tiempo que hace
que las realizé.

Las variables
sociodemograficas
para las madres
participantes en el
seguimiento
incluyen la edad, la
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ocupacion actual,
el nivel de estudios
y el estado civil. Se
tienen en cuenta
también los
canales de
informacidn sobre
lactancia a los que
ha tenido acceso la
mujer.

- Variables para la medicién
de resultados.

Los resultados serdn

medidos a partir de
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tres variables entre las
gue se encuentran:

El aumento de
conocimientos por
parte de los
profesionales,
para esta variable
se llevardn a cabo
dos encuestas,
una previa a la
intervencién
educativa y otra
posterior a ella, en
las que se
evaluaran los
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conocimientos de
cada profesional.
También, se
mediran las tasas
de iniciacion vy
mantenimiento de
lactancia materna,
esta variable sera
evaluada en
cuatro ocasiones,
durante la
estancia
hospitalaria
postparto, al mes
de nacer el nifo, a
los tres y a los seis
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meses de edad del
mismo. Y se
comparara con las
tasas de incidencia
y prevalencia de
lactancia materna
espanolas para
valorar si la
intervencién  ha
tenido éxito.

- Por dltimo, Ia
opinién de las
madres primerizas
sobre el consejo
recibido, esta
variable se
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cuantificara
mediante las
encuestas que las
propias mujeres
realizaran al
acabar el
seguimiento de las
mismas.

Instrumentos de medicion:

Durante el desarrollo del estudio
se trabajard con diferentes
encuestas. Estas encuestas han
sido creadas por el equipo
investigador y estan dirigidas a la
poblacién de estudio y a la
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poblacion que englobe el
seguimiento  posterior a la
intervencién educativa.

Recogida de datos:

Una vez obtenida la aprobacién del
comité de ética y habiendo
recogido el correspondiente
consentimiento informado, se
iniciara la recogida de datos. Esta
se realizara mediante encuestas
elaboradas por el equipo
investigador. Ademas, se contara
con la informacidn que sea
pertinente de la historia clinica de
los participantes. Esta informacion
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sera relativa al embarazo y a la
continuacién o cese del
amamantamiento. Serd requerida
tanto como para valorar qué
mujeres entran en el seguimiento
del pilotaje como, para, una vez
dentro de este, conocer la
instauracién y duracion de |la
lactancia materna exclusiva de
cada mujer.

Las encuestas estan dirigidas a dos
colectivos, el primero, el grupo de
profesionales que participa en el
estudio. El objetivo de esta
encuesta es evaluar el nivel de
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conocimiento de los mismos antes
y después de la intervencion
educativa.

En segunda instancia encontramos
las encuestas dirigidas a las madres
de las que realizaremos el
seguimiento, esta encuesta tiene el
objetivo de medir la satisfaccion de
las madres sobre la atencion
recibida y se realizard una vez
finalice el seguimiento de las
mimas.

Por ultimo, se ha creado una hoja
de recogida de datos que se
facilitara a los profesionales con el
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fin de que se cumplimente la
informacidon que se pide en ella
sobre el tipo de alimentacién que
estan proporcionando las madres
durante su seguimiento. Esta hoja
de recogida de datos se
cumplimentara en cuatro
ocasiones, al alta hospitalaria y
cumplidos el mes, los tres y seis
meses de nacimiento del bebé.
Esta hoja se recoge con el objetivo
de obtener mas informacién sobre
la incidencia y prevalencia de la
lactancia materna entre las
mujeres de nuestro pilotaje.
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Andlisis de los datos:

Para el analisis estadistico se
realizard una ANOVA para las
variables cuantitativas, asi como la
prueba t de Student para grupos
independientes. En cuanto a las
variables  cualitativas  fueron
tratadas a través del andlisis
estadistico de Kruskal-Wallis (para
mas de dos grupos) y el de
Wilcoxon para datos apareados
antes y después del programa.

Los datos obtenidos se codificaran
en una base de datos SPSS creada
especificamente para este estudio.
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Inicialmente se realizard un analisis
descriptivo de cada una de las
variables de los profesionales y de
las madres al inicio del programa
educativo, a la conclusién del
mismo, y tras la puerta en marcha
con las madres, mediante la media
y la desviacidon estdndar de los
grupos

PLAN DE TRABAJO

Intervencidn y fases de trabajo:

- Fase 1 — Solicitud
de concesiones.
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Durante esta fase se realizaran y
recogeran los  permisos y
solicitudes necesarios con el fin de
poder llevar a cabo el estudio.

En primera instancia se solicitara la
autorizacion del Comité Etico,
perteneciente a la Comisién de
Etica e Investigacién Clinica del
Hospital General Universitario de
Albacete. Una vez obtenido se
presentard el proyecto a la Junta
de Comunidades de Castilla-La
Mancha, en concreto a la
Consejeria de Sanidad. En el caso
de aceptacién por parte de la
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Consejeria, el equipo investigador
pasaria a la proposicién del
proyecto en los centros donde se
pretende llevar a cabo el estudio,
es decir, tanto en el Hospital
General como en uno de los
centros de salud del drea urbana
de Albacete, para ello nos
pondriamos en contacto con la
Direcciéon del Hospital General vy
con el SESCAM. Con el visto bueno
de ambos servicios, el siguiente
paso seria realizar una reunion
formativa con el personal,
incluyendo consultas de
obstetricia, plantilla de enfermeria
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de la planta materno-infantil y area
de atencidn pediatrica del centro
de salud. En esta reunidn se
plantearia el proyecto a los
profesionales, se resolverian las
dudas que pudieran surgir y se
ofreceria la participacion de los
interesados en él. Posteriormente
se recogeria el consentimiento
informado de los participantes
dando fin asi a esta primera fase.

- Fase 2 —

Intervencién ___en

educacion.
Pilotaje.
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El equipo investigador ha decidido
que la mejor manera de llevar a
cabo este proyecto para la
comprobacidn de si es posible o no
dar un consejo unificado en
lactancia materna es mediante la
realizacion de un pilotaje. Con el
objetivo de, en caso afirmativo,
valorar una posterior implantacion
del programa a mayor escala.

En esta fase los participantes que
desean voluntariamente participar
en el estudio realizaran un curso

“"

formativo: “el consejo breve en

lactancia materna’”’. De esta

91



UNIFICACION DE LOS CONSEJOS EN
LACTANCIA MATERNA

manera se intentara unificar el
consejo que proporcionan a las
madres.

Previamente a la iniciacion de la
formacién se obtendran unas
encuestas facilitadas a los
profesionales en las que se
recogen, por un lado, datos
sociodemograficos de los mismos 'y
por otro un pequefo test,
realizable en 15-20 minutos sobre
sus conocimientos acerca de la
lactancia materna.

La intervencién educativa se
realizara en la modalidad
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presencial si bien habrd material
on-line, en las aulas facilitadas por
la Facultad de Enfermeria de
Albacete que, también se presta a
proporcionar el material
audiovisual necesario. Se impartira
un curso intensivo de 15 horas
repartidas en tres tardes, siendo el
horario de 16h — 21h. La asistencia
al curso sera recogida. El plan de
ensefianza estd basado en los
cursos de capacitacion sobre
lactancia materna para
profesionales de la OMS (16). La
estructura detallada y el plan de
ensefianza del curso la
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encontrardn en el anexo 9.
También se pondra a disposicion
de los participantes material
divulgativo, creado por el equipo
investigador, para su uso en la
practica asistencial, anexo 10y 11.

Posteriormente a la formacion
serdn recogidas unas segundas
encuestas, en las que también se
incluye el test de evaluacion de
conocimientos acerca de la
lactancia materna, de esta manera
recogeriamos el posible progreso
de conocimiento de los
profesionales tras el curso.
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Ademas, en esta segunda encuesta
encontramos un apartado de
evaluacidén y opinidn sobre el curso
impartido.

La segunda fase del plan de trabajo
queda terminada una vez se haya
impartido la formacién y se tengan
todos los datos que se incluyen en
las encuestas.

- Fase 3 —Consejoy

seguimiento.
Pilotaje.

Durante esta fase los profesionales
desarrollaran su labor habitual en
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su puesto de trabajo si bien
pondran en practica lo aprendido
durante la formacién impartida sin
distincion de  pacientes.  El
seguimiento se hard sélo a madres
primerizas sin complicaciones para
amamantar que quieran participar
en el estudio. Se habilitard un
tiempo establecido para la
captacién de estas madres y su
voluntaria participacion.

Una vez las participantes firmen el
consentimiento informado
formaran parte del seguimiento. El
objetivo de este seguimiento es el
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de evaluar la instauracion vy
duracién de la lactancia materna
en estas madres y su grado de
satisfaccion respecto a la atencién
recibida por los profesionales
participantes en el proyecto. Para
ello, el seguimiento en consulta de
las mujeres sera el mismo que
precisaran las no participantes en
el estudio, si bien se mediran los
datos sobre el tipo de alimentacién
que lleva el nifio en cuatro
ocasiones. Estos tiempos se han
establecido de la siguiente manera:
al alta del hospital, tras dar a luz, al
mes, a los tres meses y a los seis de
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vida del nifio. Para la recogida de
informacidn en estas ocasiones se
pone a disposicion de los
profesionales participantes una
hoja, creada por el equipo
investigador, con los datos
necesarios sobre el tipo de
alimentacién que estan
proporcionando las madres. Esta
hoja la deben de cumplimentar los
profesionales con relacién a lo
expresado por las madres en el
seguimiento. Por otro lado, para la
evaluacidn de la satisfaccion de las
madres con respecto a los
profesionales y el trato recibido, se
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ha creado una encuesta que
cumplimentaran las participantes
una vez acabe el seguimiento.

Hay que tener en cuenta que esta
fase en lo referido a lo temporal, es
la mas compleja puesto que el
seguimiento de cada mujer es
individual, las etapas de captacion
de las mujeres y de seguimiento
pueden solaparse, asi como los
momentos en los que se recoge la
informacidn de cada mujer.

Cronograma:
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Limitaciones del estudio:

Durante el desarrollo de nuestro
pilotaje podemos encontrarnos
con las siguientes limitaciones:

LINEA TEMPORAL DE TRABAJO

SEPT-OCT

NOV-DIC  ENERO MARZO Juuo MAYO
2017 2017 2018 2018 2018 2018
SOLICITUD COMITE CONSEJO Y SEGUIMIENTO DE MUJERES PRIMERIZAS:
DEETICA
+
PRESENTACION DEL < e i
PROYECTOA LA INTERVENCION Periodo de captacion de las mujeres
CONSEIERIADE EDUCATIVA:  primerizas a partir de lasemana 28 de
SANIDAD, SESCAM Y embarazo
HOSPITAL GENERAL
(consultas dle. i
e 7Re:og|da ?e
maternidad yeentre  Informacion
de salud) + dici de incids I al mes, tres y seis meses de
p i
REUNION Formacisn cada parto
INFORMATIVA CON FL
PERSONAL
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La negacidon a participar en el
pilotaje de alguno de los
profesionales seleccionados, si
esto ocurriese nos encontrariamos
ante un sesgo de uniformidad en el
consejo, ya que las madres
atendidas por la persona que no
participase en el pilotaje no serian
informadas y tratadas de la misma
manera que por los demas
profesionales que si estan dentro
del estudio y tienen acceso a la
formacién propuesta.

Por  otro lado, podriamos
encontrarnos que, en los meses
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elegidos para la seleccidon de las
madres primerizas como variable
evaluadora, no se dieran suficiente
ndmero de embarazos. Esto no nos
limitaria los resultados del pilotaje,
pero si nos dificultaria conseguir la
muestra en el hipotético caso de
que se realizase un estudio tras el
éxito del pilotaje. Hay que tener en
cuenta que es una situacién que
queda fuera del alcance del equipo
de investigacion.

Como variable confusora
podriamos encontrarnos con la
informacion externa al ambito
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sanitario que pueda obtener la
madre sobre lactancia materna, es
decir consejos u opiniones del
entorno de la madre, la influencia
de familiares, otras madres o
distintas fuentes como internet o
manuales, a las que las madres
puedan acceder para obtener
consejo sobre la lactancia. Es muy
importante tener en cuenta que las
mujeres interactlan y resuelven
sus dudas no solo con el personal
sanitario pudiendo alterar el
resultado de este pilotaje, si bien
esto es tenido en cuenta en las
encuestas en las que se incluye un
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apartado sobre este tema, sigue
siendo una limitaciéon del estudio.

Implicaciones éticas:

La investigacién respetard los
principios  éticos  para las
investigaciones de los seres
humanos enmarcados en la
Declaracién de Helsinki de Ia
Asociacion Médica Mundial
adoptada en la 602 Asamblea
General celebrada en Seul 2008.

Antes de la presentacién de esta
investigacion se solicitara la
autorizacion del Comité Etico,
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perteneciente a la Comisién de
Etica e Investigacién Clinica del
Hospital General Universitario de
Albacete.

La participacidén en el proyecto es
voluntaria. El participante sera
informado sobre la naturaleza de la
investigacion, el uso que se hardn
de los datos proporcionados por el
mismo y se le garantiza |Ia
confidencialidad, se le explicara de
gué manera tiene que participar y
se aclararan todas las dudas
pertinentes. Esto se realizara tanto
de manera verbal como escrita,
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con la firma del consentimiento
informado. Como queda reflejado
en los modelos propuesto de
consentimiento informado
presentados, que deberan de
firmar para participar en el estudio,
se les explica que pueden retirarse
de este en el momento que lo
deseen sin ningln tipo de perjuicio.
Los resultados obtenidos se
emplearan exclusivamente para
los fines de la investigacién.

Para garantizar la confidencialidad
de la informacidn todos los datos
recogidos seran anonimizados,
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siguiendo las leyes y normas de
proteccion de Datos de Caracter
Personal (Ley 15/99 de 13 de
diciembre) y la Ley Bdsica
Reguladora de la Autonomia del
Paciente y de Derechos vy
Obligaciones en Materia de
Informacién 'y Documentacion
Clinica (Ley 41/2002 de 14 de
noviembre)

Con el fin de proteger |la
confidencialidad se tomaran las
siguientes medidas:

-  Los datos que puedan
identificar a los
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participantes se
mantendran separados del
resto de informacion
clinica recogida en el
estudio.

Cada participante contara
con un numero
identificador que serd el
gue conste en las bases de
datos.

Todos los investigadores
implicados se
comprometen a cumplir
las normas necesarias para
preservar la
confidencialidad.
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- Lasbases de datos estaran
protegidas
electréonicamente con
codigos que limiten el
acceso Unicamente a los
investigadores.

Plan de difusidn:

Los resultados de este estudio se
comunicaran a la comunidad
cientifica mediante articulos en
revistas de impacto v
comunicaciones a  congresos,
ambos dentro de los ambitos
nacional e internacional. Ademas,
consideramos prioritario difundir
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los resultados de este estudio a la
poblacién mediante seminarios y
jornadas interdisciplinares
dirigidos a profesionales del
ambito sanitario, grupos de
lactancia y poblacién interesada en
el apoyo a la lactancia materna.
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ANEXOS
Anexo 1 - Consentimiento

informado profesionales:
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PPN
]

o
Enlermeria

CONSENTIMIENTO INFORMARGO

oy
e al partiviza
nos expuestes
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Anexo 2 - Consentimiento

informado madres:

sescam S vg v

Eremerin

CONSCNTIMICNTD INTORMADD

o
GO 9008 0 TG

HESIDO SUICIENTEMERTE INTORMABA Y ENTIENDO BUE:

[

o faart cipsrie]

Wachas gracias por s colsboracién
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sescam S ; A7
P, 19
g-ﬁer:uém e

CONSENTIMIENTO INFGRMADO

/D regrante del de investigacian, afi

s
3

do de todo Io anterior ol participarts o sus dudasy todos los
105 BxpEsLos.

Muchas gracias por su colaboracion
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Anexo 3 - Encuesta sobre

conocimientos acerca de lactancia

materna de los profesionales.

Encuesta nivel de
conocimiento sobre lactancia
materna en profesionales

Mujer |:| Hombre |:|
e Edad:

e Puesto que desempeiia:

- Enfermera de pediatria en

centro de salud
- Pediatra
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- Matrona
- Enfermera de pediatria en
planta de maternidad —
- Ginecdlogo
e Aios en el servicio:

<1 afio D 1-5 anos

5-10 afios D 10-15 afios

> 20 afios D
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e ¢Harealizado cursos
formativos sobre lactancia
materna?

si [] No | |

e Sjes asi, éhace cuanto
tiempo lo realizé?

Menos de 1 afios |:|
entre 1 a5 afios |:|

mas de 5 afios |:|
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e En su puesto de trabajo,
écon qué frecuencia tiene
que resolver dudas sobre
lactancia materna?

Muy frecuentemente |:|
Frecuentemente |:|

Ocasionalmente |:|

Excepcionalmente |:|
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e ¢Siente que tiene los
conocimientos suficientes
para resolver las dudas
que le plantean sobre este
tema?

Siempre |:|
A veces |:|

Nunca
L]

Gracias por su colaboracion.
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Test de evaluacion de
conocimientos tedricos.

A continuacién, se plantean una
serie de preguntas para valorar el
nivel de conocimiento sobre la
lactancia materna. Recuerde que
no se trata de un examen y que los
datos seran anonimizados. Por
favor, responda con sinceridad, sin
consultar e intente no dejar
preguntas en blanco. Gracias por
tu participacién.
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Una madre nos manifiesta
antes del parto su
preocupacion acerca de si
tendra suficiente leche
inmediatamente después
de éste. Usted le explica:
A. Quesu cuerpo fabricara
el calostro, que se trata
de una sustancia que
contiene todo lo que
necesita el nifo para
alimentarse durante los
primeros dias de vida.
B. Quesucuerpo fabricara
el calostro, una
sustancia que precede
a la subida de la leche y
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que hasta que esto
ocurra podrd necesitar
un suplemento artificial
para completar las
necesidades del recién
nacido los primeros
dias.

Que debera de
enganchar al nifo al
pecho precozmente
para estimular la subida
de la leche pero que
tendrd que darle el
biberén al nifio hasta
que esto ocurra.
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Usted debe de aclarar a
una madre primeriza que
quiere comenzar con
lactancia materna de
forma exclusiva la duracién
de las tomas y las veces
que debe de amamantar a
su hijo. De las siguientes
respuestas elija la que cree
mas adecuada:

A. Llas tomas deben de
realizarse cada tres
horas, espaciandose las
tomas en el tiempo
conforme vaya
creciendo. El tiempo de
cada toma debera ser
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aproximado a 15- 20
minutos.

B. Tanto las tomas como
la duracion de las
mismas deben de ser a
demanda del bebé.

C. Las tomas deben de
realizarse a demanda
siempre y cuando no
esté mas de tres horas
sin comer. La duracién
de la toma varia segln
el hambre del nifio.

En su practica diaria
observa a una madre que
quiere proporcionar
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lactancia materna
exclusiva a su bebé darle
agua. Usted:

A.

Le explica que puede
proporciondrsela, pero
mejor con cucharilla
puesto que las tetinas
podran confundir al
nifio pero que el agua
€s necesaria ya que
complementa las
necesidades de
hidratacion del bebé.
Le explica que es
innecesaria.
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C. Le comenta que se
recomienda sélo al
principio, junto al
calostro.

Ante una mujer que acude
a consulta con la queja de
que su hijo no coge peso:

A. Comprobamos el peso
del nifio y si es asi,
aconsejamos
complementar la
lactancia materna con
formulas artificiales

B. Explicamos que puede
tratarse a la pérdida
fisiolégica de peso del
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nifio tras el nacimiento
y que no hay que
preocuparse

C. Comprobamos el peso
y evaluamos la forma
en la que la madre esta
amamantando al nifio.

éQué le diria a una mujer
embarazada que le
comenta que estd
planteandose la lactancia
artificial?

A. Nada, puesto que se
trata de una decisién
personaly la respetaria.
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Le pediria que me
hablara sobre el tema
para  conocer  sus
razones e informaciény
valoraria animarle a
replantearselo.

Le diria que dada la
superioridad de la leche
materna, es una
irresponsabiliad no
amamantar si no hay
contraindicaciones.
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VERDADERO O FALSO:

En caso de mastitis se debe
suspender la lactancia de
forma temporal. V/F

A partir de los 12 meses el
contenido de nutrientes de
la leche materna disminuye
significativamente con
respecto a la del primer afo
de lactancia. V/F

En presencia de grietas o
traumatismos en el pezdn
se aconseja realizar tomas
de manera frecuente. V/F
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La alimentacidn exclusiva a
base de leche de férmula
conlleva un riesgo
incrementado de
morbimortalidad. V/F

El siguiente dibujo muestra
un enganche eficaz: V/F
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Los nifios alimentados con
pecho y férmula tienen
menor riesgo de perder
peso que los alimentados
con lactancia exclusiva. V/F

En cada toma hay que
proporcionar leche de
ambos pechos para su
correcto vaciamiento. V/F

Entre los nifilos no
amamantados se  han
encontrado peores
resultados en test de
inteligencia. V/F
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Entre los beneficios de la
lactancia materna para la
madre encontramos una
disminucién del riesgo de
presentar fracturas de
cadera o columna en la
edad postmenopausica. V/F

Los nifios amamantados
enferman menos pero
cuando lo hacen presentan
una recuperacion mas larga
que los que toman biberdn.
V/F

Gracias por su
colaboracion.
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Anexo 4 - Encuesta de evaluacion

de la formacidn recibida.
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A continuacion, se evaluara
la formacion recibida. Su
opinidn es importante para
futuras mejoras del
proyecto, por favor,
responda con sinceridad.

Valore del 1 al 5, teniendo
en cuenta que 1 indica la
puntuacion mas bajay 5 la
mas alta, los siguientes
aspectos:
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ORGANIZACION:

1. Organizacion del
curso:
L1 [2]3[4a]5 ]
2. Condiciones del
aula para el
aprendizaje:

1] 2[3]af5 |
3. Duracion del curso:

1] 2[3]af5 |
4. Horario del curso:

[t [2]3[a]5s |
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ACTIVIDAD
FORMATIVA

1. Conocimientos
adquiridos:

(12 ]3]af5 |
2. Metodologia
empleada:

[t [2]3f[a]5s |

3. Materiales
didacticos
(documentacion):

[t [2]3[a]5 ]
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4. Medios
pedagdgicos
(ejercicios, casos
practicos...):

[t [2]3[a]5 |

EVALUACION GLOBAL:

1. Cumplimiento de
los objetivos del
curso:

L1 [2[3[a]5 |
2. Aplicaciéon del
contenido a su

tarea profesional:
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(1] 2[3]4]5 |
3. Opinidén global del
curso:

(112 [3[4]5s |

- ¢Cree que el curso era
necesario para
atender a la demanda
sobre lactancia
materna de su dia a
dia?

- ¢Considera que seria
conveniente repetir el
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curso (actualizando los
contenidos) cada
cierto tiempo?

éCree que seria util
para otros
compafieros o grupos
de lactancia?
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Indique, cualquier sugerencia o
comentario que desee, sobre los
aspectos valorados anteriormente
con objeto de mejorar la actuacién
formativa:
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Gracias por su
colaboracion.
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Anexo 5 - Hoja de recogida de
informacion sobre el tipo de
alimentacién durante el

seguimiento de las madres.

HOJA DE RECOGIDA DE
INFORMACION PARA LOS
PROFESIONALES PARTICIPANTES
EN EL PILOTAIE.

Esta hoja debe cumplimentarse
con la informacion referida a las
madres primerizas y sus bebés
durante el seguimiento de las
mismas, en las ocasiones
establecidas para ello.
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e Momento del embarazo
en el que se esta
realizando la recogida de
informacion:

En el hospital,48h post
parto

Primer mes de vida
Tercer mes de vida

Seis meses de vida
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¢ Tipo de alimentacién que
se le esta proporcionando
al nifio hasta el momento:

Lactancia materna
exclusiva

Mixta: lactancia materna +
lactancia artificial

Lactancia artificial
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e En caso de que no esté
alimentando mediante
lactancia materna, éla
proporciond en algtin
momento?

5[]
O
e Sila proporciond, cuanto

tiempo en total se
mantuvo:

154



UNIFICACION DE LOS CONSEJOS EN
LACTANCIA MATERNA

e Encasodecese de
lactancia materna cual
fue la causa:

Dolor o grietas en los |:|
pezones

Hipogalactia

Falta de ganancia de peso |:|
del bebé

Escaso apoyo familiar

Fin de la baja maternal |:|

Otras causas:
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Anexo 6 - Encuesta sobre

LACTANCIA MATERNA

satisfaccion de las madres.
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ENCUESTA NIVEL DE

SATISFACCION EN MADRES

Edad: [ |

Ocupacion:

Nivel de estudios:

Ninguno

Primaria

Secundaria

Superior o universitaria

E
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Estado civil:

Soltera

En pareja/casada |:|
Divorciada

Viuda |:|

¢Ha recibido/consultado
otras fuentes de
informacion sobre
lactancia materna?

No, solamente he
contactado con el personal
sanitario (incluyendose
clases de preparacion al
parto)
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Paginas de internet
Manuales sobre lactancia
materna

Familia y otras mamas
conocidas
Mamas expertas

e Previamenteala
informacion recibida por
parte de los profesionales
de la salud ¢habia tomado
una decision sobre el tipo
de alimentacion que iba a
darle a su bebé?

158



UNIFICACION DE LOS CONSEJOS EN
LACTANCIA MATERNA

s [
O

e ¢En caso afirmativo, se ha
reafirmado en su decision?

sl []
NO []
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e Tras la informacion
recibida, ¢ha tomado la
decision de comenzar o
incluir en la medida que
pueda, lactancia materna
en la alimentacion del
bebé?

Y
° 0O
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Con respecto a las siguientes
afirmaciones, marque las
opciones del 1 al 5, considerando
5 como totalmente de acuerdoy
1 como en desacuerdo

Resulté facil
obtener
atencion
sobre
lactancia
materna

El tiempo

dedicado por
el profesional
para resolver
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las dudas fue
suficiente

Fueron
resueltas
todas las
dudas
planteadas

Comprendio
la informacion
proporcionad
a

Al salir de la
consulta se
sintio mas
seguray

162




UNIFICACION DE LOS CONSEJOS EN
LACTANCIA MATERNA

respaldada
con respecto
a su decision

Si fue
atendida por
varios
profesionales
(pediatra,
enfermera...)
los consejos
proporcionad
os fueron
claros y no se
contradecian

Gracias por su
colaboracioén.
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Anexo 7 - Hoja de asistencia al
curso formativo

CURSO SOBRE EL CONSEJO
BREVE EN LACTANCIA
MATERNA.
CONTROL DE ASISTENCIA.

FECHA:

NOMBRE @ APELLIDOS FIRMA
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Anexo 8 — Propuesta de trabajo:

PILCTAJE:
Aplicacién inicial, a
pequefia escala,
Optimiza el programa;
describir su proceso y
factibilidad.
Objetivo: comprobar si
el disefio es

PROPUESTA:

ESTUDIO CLINICO: SEGUMIENTO:

Evaluar |3 eficacia del
programa mediante la
comparacion de una
intervencion
completamente

Determinar la
definida contra una

efectividad a largo

P plazo en condiciones

Ayudan a definir
estadio inicial,
evolucian, métodos de
evaluacion de los
resultados, determinar
tamafio de la muestra
del estudio definitivo.

T st reales y cuando el
plausible, reproducible programa es replicado
en un estudio por olros.

aleatorizado con
suficiente potencia
estadistica.

2017-2019

2019 en adelante

Anexo 9 - Plan de ensenanza

durante la formacién impartida.
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ESTRUCTURACION DE LA INTERVENCION
EDUCATIVA: PLAN DE ENSENANZA

'BLOQUE ll. CONSEJOS POSTPARTO

DIA1 DIA2

| I
Sh 10h DlA3

Anexo 10 — Material divulgativo:
triptico

168
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;Sabias que la lactancia materna {Tienes grietas, dolor o crees que no

tiene todas estas ventajas para tu bebé? produces suficiente leche?

wE T Le e e e

UNIFICACION DE LOS CONSEJOS EN
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Triptico posterior:

Mejores defensas

Tan solo de un & 3 un 10K de los ahandanos per

A

enfermedades del pecho san problemas dinicos

Menor riesgo de asma oA

La mayoria de los problemas relacionaccs con el aban.
deno de la laczanca materna en el primer mes pueden

Menor riesgo de obesidad

B | cer sotue 2 buena esucacién sobre ef
Derrota ala diabetes R
Disminuye fas alergias
Menos cancer 7\ No te cortes, Ibusca ayuda

en tu centro de salud!

Mejor rendimiento escolar

Menor riesgo de muerte sdbita del lactante

Fortalece el vinculo madre - hijo

Y™  LACTANCIA
weme  MATERNA
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Triptico frontal:

‘

iNO AL RELOJ! @

Para dar el pecho no hay horarfos nl tlempos que
sean mejores o peores. Tu bebe €5 quien manda.

LAMEICOR o openiis e
MANERA DE ! '

DAR DE MAMAR

Ten en cuenta que no siempre se mama por
hambre, existe Is succién no nutricha; t bebé

E8ge una postura cémoda: vsa cojines o mantas s e

A | yapoyasiemprela espalda. iNo ohvides que t co-
modidad es ambien a suye!
Defa que sea &1 quien se acerque al pezén, y
B | cwando lo haga asegirate de que tanto e pezén
comola areola estin dentro de su boca.

jojo! @

Hasta que W bebé y 1 encontréis s postura que
‘mejor 0s vaya, a continuacion te dejamos algunas
de las més comunes.

{ =

byita as tetinas y los chupetes, pueden con-
fundirse con el pezén y hacer més difich ef en-

= 3
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Anexo 11 — Material divulgativo:
cartel.

Beneficios

Exultyd
Enfermeria
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