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Resumen

Introduccion: Se recomienda la lactancia materna exclusiva (LME) hasta los
seis meses de edad. Sin embargo, se cumple en menos de la mitad de los bebés.
La duracidon de la LME esta influenciada por factores demograficos, bioldgicos,
sociales y psicolégicos. La LME protege al bebé contra infecciones y reduce el
riesgo de mortalidad. La leche materna, por su composicién nutricional vy
bioldgica, se convierte en la mejor opcidn para la alimentacion infantil. La
educacién en lactancia puede aumentar el tiempo de la practica de la LME, por lo
que es esencial un programa de salud (PEpS). La comunicacion adecuada entre
los sanitarios y las madres puede mejorar la duracion de la lactancia, y el primer
contacto es en los Centros de Salud (CS).

Objetivo principal: Disefiar un PEpS dirigido a madres desde la semana 32 de
embarazo hasta los 6 meses de vida del nifio, pertenecientes a la zona de Salud
Cuenca II.

Metodologia: Se realizd una busqueda bibliografica con el fin de reunir
informacidn sobre la LME aplicando diferentes criterios de inclusién y exclusién.
Se detectaron las necesidades en la poblacion diana con lo que se desarrollaron
diagndsticos, objetivos y actividades de enfermeria acorde con ellas.

Desarrollo: La promocion de la lactancia materna (LM) ofrece una relacion
coste-beneficio muy positiva, por lo que se debe convertir en objetivo prioritario
de salud publica. La mayoria de abandonos se producen durante los primeros 6
meses. El objetivo de este PEpS es aumentar la confianza y seguridad de las
madres que quieren amamantar. Las sesiones se dividen en: atenciéon en el
postparto, posturas para amamantar, suplementos en LME, mantenimiento y
conservacion de leche, dolor en mamas y creencias y mitos sobre la LM. Se
recomienda un trabajo conjunto con las asociaciones de lactancia. Con el PEpS se
aprovechara para recabar informacion actualizada en esta materia.

Conclusion: El PEpS no tiene efectos adversos, es sencillo y de bajo coste por lo
que podria aplicarse a otros CS. Hay que tener en cuenta que cuesta generar
cambios y se puede encontrar cierta reticencia. Enfermeria debe prestar cuidados
a todos los modelos de crianza, incluidos aquellos que no optan por la LME.

Palabras clave: Lactancia exclusiva, Educacién para la salud, Enfermeria.



Abstract

Introduction: Exclusive breastfeeding is recommended until six months of age.
However, it's achieved in less than half of infants. The duration of breastfeeding
is influenced by demographic, biological, social and psychological factors.
Exclusive breastfeeding protects the baby against infections and it reduces the
risk of mortality. Due to its nutritional and biological composition, breast milk is
the best option for infant feeding. Breastfeeding education can increase the
duration of exclusive breastfeeding, making it essential to implement a Health
Education Program in Primary Health Care Centers. Effective communication
between healthcare professionals and mothers can improve the duration of
breastfeeding.

Main Objective: To design a Health Education Program aimed at mothers from
the 32nd week of pregnancy to the child’s sixth month of life, in the Cuenca II
Health Zone.

Methodology: A literature review was conducted to collect updated information
on the topic using different inclusion and exclusion criteria. The needs of the
target population were identified, developing nursing diagnoses.

Development: The promotion of breastfeeding offers a highly favorable
cost-benefit ratio, and therefore it should be considered a public health priority.
Most cases of early breastfeeding cessation occur in the first six months. The aim
of this education program is to increase mothers’ confidence and sense of
security regarding breastfeeding. The educational sessions cover the following
topics: postpartum, breastfeeding positions, supplementation during breast
feeding, storage and preservation of breast milk, breast pain, and beliefs and
myths about breastfeeding. Collaboration with breastfeeding support associations
is recommended. This education program will also serve to collect updated
information on the subject.

Conclusion: The education program is safe, simple, and low-cost, and could be
implemented in other Primary Health Care Centers. However, achieving
behavioral change can be challenging and we may experience resistance. Nursing
care should support all parenting models, including those who choose not to
practice exclusive breastfeeding.

Key words: Breastfeeding, Health education, Nursing.



1. Introduccion

Las recomendaciones para la alimentacién de los bebés desde 2003 de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y Fondo Internacional de Emergencia de

las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) son la LME hasta los 6 meses 2.

Cabe destacar la diferencia entre LME y LM Predominante. En la primera el bebé
se alimenta Unicamente de leche materna, permitiendo que reciba gotas
(vitaminas, minerales y medicamentos). En los primeros 6 meses de vida no se
recomienda dar otros liquidos, ya que la leche materna contiene todos los
nutrientes necesarios. En la segunda, aparte de leche materna como fuente
principal de alimentacidon también se dan otro tipo de liquidos como infusiones,

Zumos y agua °.

El inicio inmediato de la LM, dentro de la primera hora tras el nacimiento, ayuda
a proteger al recién nacido contra infecciones y disminuye el riesgo de mortalidad
neonatal. Los bebés que no reciben LME o que no son amamantados pueden

presentar un mayor riesgo de fallecer por diarrea u otras infecciones .

Pese a estas recomendaciones, menos de la mitad de los bebés menores de seis
meses reciben LME. Las tasas son bajas tanto en los paises en vias de desarrollo
como en los desarrollados. Segun la OMS, aproximadamente el 44% de los bebés
menores de seis meses fueron alimentados exclusivamente con leche materna
entre 2015 y 2020 a nivel mundial. Este porcentaje se mantiene estable en los

ultimos afios ** >,

Los estudios afirman que las variables asociadas a la duracion de la LME se

pueden subdividir en cuatro grupos de factores * ©:

- Demograficos: raza, edad, estado civil, educacion y nivel socioeconémico.

- Bioldgicos: produccion insuficiente de leche, problemas de salud del
lactante, obesidad materna, desafios fisicos de la lactancia, tabaquismo
materno, paridad y método del parto.

- Sociales: Trabajo remunerado, apoyo familiar y apoyo profesional.

- Psicoldgicos: intencion, interés y confianza.

Por otro lado, los principales motivos que argumentan las mujeres para el

abandono de la LM son los relacionados con los factores bioldgicos, sociales o

3



psicoldgicos: hipogalactia, ganancia escasa de peso del bebé, trabajo o

enfermedad de la madre y dificultad del bebé para cogerse al pecho .

Las mujeres que participaron en clases prenatales sobre LM mostraron un
incremento significativo en la practica de la lactancia. Por eso, es esencial un
buen PEpS para la mejora de la duracion y calidad LME. Sobre todo, en el CS, ya
que es uno de los primeros sitios donde acuden las madres buscando el consejo

y apoyo profesional de las matronas y las enfermeras pediatricas ' 8.
1.1. Justificacion

La LM tiene efecto protector en catorce enfermedades: nueve infantiles (leucemia
linfocitica aguda, otitis media aguda, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa,
infeccién gastrointestinal, infeccidn respiratoria con hospitalizacién, obesidad,
enterocolitis necrosante y sindrome de muerte subita infantil) y cinco maternas
(cédncer de mama, cancer ovarico premenopausico, hipertensién, diabetes tipo 2

e infarto de miocardio) °.

Las investigaciones cientificas recientes respaldan la superioridad nutricional de
la leche materna, debido a su composicién especifica de nutrientes, alta
biodisponibilidad y la presencia de componentes biolégicamente activos, como
células vivas (linfocitos y macréfagos), enzimas digestivas, inmunomoduladores,
factores de crecimiento y receptores analogos. Estos elementos la convierten en

la mejor opcion para la alimentacion del recién nacido lactante *°.

Por todos estos beneficios para la salud, la LM deberia de ser una prioridad para
todos los profesionales sanitarios, donde se incluye a la enfermeria, tanto en

atencidn primaria como en especializada °.

Los efectos adversos de las intervenciones para apoyar la LME a madres que
quieren lactar son limitados, y se pueden evitar mejorando la comunicacién entre

profesional y paciente °.

La confianza que se crea en la madre al impartir sesiones formativas hace que la

lactancia se mantenga en el tiempo 1.



2. Objetivos

Objetivo general: Disefiar un programa de educacion de la salud dirigido a
madres desde la semana 32 de embarazo hasta los seis meses de vida del nifo,

pertenecientes a la zona de Salud Cuenca II.
Objetivos especificos:

- Realizar una revisién bibliografica sobre las novedades en las
recomendaciones de LM basadas en la evidencia.

- Promover la LME.

- Desmitificar la LME.

- Dotar a las madres de conocimientos y herramientas para mejorar el éxito

de la lactancia.

3. Metodologia

Para la realizacion de este PEpS se ha realizado una busqueda bibliografica sobre

la LME en diferentes bases de datos.

3.1. Busqueda bibliogrdfica

La busqueda se inicid a finales de diciembre de 2024 y finalizd a mediados de
marzo de 2025. Las bases de datos bibliograficas fueron las siguientes: Dialnet,
Pubmed y Google Académico. Se usé la siguiente combinacién de palabras clave:
“Lactancia exclusiva”, “Health education”, “Educacién para la salud”, “Enfermeria”

y “Nursing”. Como operador booleano se usé “AND".

Los criterios de inclusion son: Ultimos 20 afios, en espafiol o inglés. Ademas,

debian contener las palabras claves.

Los criterios de exclusién son articulos especificos sobre el COVID-19 o sobre

comunidades concretas para reunir una informacién mas global.

Al principio de la busqueda se buscaron articulos de los cinco ultimos afios, pero

al no haber avances recientemente publicados, se amplié la busqueda a 20 afos.

Ademas, para completar la blusqueda bibliografica, se han usado documentos de

las bases de datos del ministerio de sanidad (Guia de Practica Clinica sobre LM),



la pagina web de la OMS y de la IHAN y la revista de recomendaciones del

Programa de Actividades Preventivas y de Promocién de la Salud (PAPPS).

También se incluyen tres articulos que no tienen el criterio de inclusién por fecha
de publicacién, pero por tener un gran interés para este PEpS se han

incorporado:

- Un articulo sobre la promocién de la lactancia desde la pediatria de la
revista de Anales de Pediatria *°.

- El articulo que relaciona los conocimientos de la lactancia y los efectos en
las practicas de alimentacién reales de la revista de enfermeria obstétrica,
ginecoldgica y neonatal .

- La revista cubana de enfermeria que habla de la Influencia de la lactancia

materna en la salud del nifio 2.

Asi mismo, se han incluido en el desarrollo de las actividades dos libros en papel
de la asociacién de apoyo a la LM “Mares de Leche”. Estos se llevaran el dia de la
presentacion del TFG. Ademas, se puede consultar en el Anexo I las portadas de

los libros y algunas paginas destacadas.

3.2. Diagndsticos de enfermeria NANDA

A partir de los resultados de la busqueda se desarrollaron una serie de
diagnésticos enfermeros basandonos en las posibles necesidades de las madres a
las que va dirigido el PEpS. Se utilizd la taxonomia NANDA unida a los objetivos
NOC vy las intervenciones enfermeras NIC. Se utilizaron para una mejor

elaboracion del PEpS 3.



Tabla 1. Diagndsticos enfermeros.

NANDA NOC NIC
[00347] Amamantamiento [1800] [5395] Mejora de la autoeficacia.
exclusivo alterado r/c Conocimiento: Actividades:
respuesta ineficaz de lactancia - Explorar la percepcion de la madre
succién-deglucién del materna. de su capacidad de desarrollar la
lactante, pérdida peso [1001] LME.

sostenida, ambivalencia sobre
LM, pezones agrietados,
sintomas depresivos (fp, ¢, v)
m/p dificultad para
proporcionar leche humana
en exclusiva, no practica
alimentacidn reactiva, utiliza
la alimentacion forzada,
alimentacién suplementaria
con tetinas artificiales.

Establecimiento
de la lactancia

materna: madre.

- Explorar la percepcién del individuo
de los beneficios de ejecutar la LME.

- Identificar la percepcién del
individuo de los riesgos de no
ejecutar la LME.

- Identificar los obstaculos de la
lactancia.

- Modelar/demostrar la LM.

- Preparar al individuo para los
estados fisioldgicos y emocionales
que puede experimentar durante los
intentos iniciales del desarrollo de la
lactancia.

[00406] Riesgo de
amamantamiento ineficaz r/c
ambivalencia sobre la
lactancia, ansiedad y/o fatiga
materna, preocupacion para
mantener la forma del pecho,
retraso en el inicio de la
lactancia, sintomas
depresivos, uso de chupete,
autoeficacia inadecuada,
asesoramiento inadecuado de
la técnica de lactancia,
mastitis, cuidado posparto
inadecuado, produccion
inadecuada de leche (fp, c,
V).

[1002]
Mantenimiento
de la LM.

[5244] Asesoramiento en la lactancia.
Actividades:

- Informar sobre los beneficios
psicoldgicos vy fisioldgicos de la LM.

- Corregir conceptos equivocados,
mala informacion e imprecisiones
acerca de la LM.

- Fomentar la asistencia a clases y
grupos de apoyo de LM.

- Ensefar a la madre a dejar que el
lactante termine con la primera
mama antes de ofrecer la segunda.

- Fomentar una lactancia continua al
volver al trabajo o a la guarderia.

[00320] Lesién del complejo
pezén-areolar r/c congestién
mamaria, mastitis, ajuste
incorrecto del extractor de
leche, uso de productos que
eliminan la proteccion natural
del pezdn, enganche
inadecuado, reflejo de succion
ineficaz (fp, ¢, v) m/p piel
desgastada y/o erosionada,
alteracion de la coloracion,
piel con ampollas, alteraciéon
del grosor del complejo
pezdn-areolar, equimosis,
hiperqueratosis, dolor en el
pezdén, ampolla de leche,
fisura, hinchazoén.

[2511] Estado
materno:
puerperio.

[5244] Asesoramiento en la lactancia.
Actividades:

- Ayudar a asegurar que el lactante se
sujeta bien a la mama.

- Explicar a la madre los cuidados del
pezon.

- Explicar los signos, sintomas y
estrategias de manejo de la
obstruccién de los conductos, la
mastitis y la infeccion candidiasica.

- Instruir sobre las distintas posiciones
para la lactancia.




Tabla 1. Diagnésticos enfermeros (continuacion).

[00479] Disposicién para
mejorar el amamantamiento
m/p deseo de mejorar la
capacidad de usar
exclusivamente el
amamantamiento, de mejorar
la autoeficacia del
amamantamiento, de mejorar
la produccién de leche
humana, de mejorar los
conocimientos sobre la
técnica del amamantamiento.

[1209]

Motivacion.

[5430] Grupo de apoyo. Actividades:

Crear una atmosfera relajada y de
aceptacion.

Fomentar la expresion y el compartir
el conocimiento de la experiencia.
Mantener una actitud positiva para
el cambio de conducta.

Identificar los temas que se
produzcan en los debates del grupo.
Atender a las necesidades del grupo
como un todo, asi como a las
necesidades de los miembros
individuales.

Remitir al paciente a otros
especialistas, en el caso de
complicaciones.

Explicar el modo correcto de
manipular la leche extraida

[5395] Mejora de la autoeficacia.
Actividades:

Proporcionar refuerzo positivo y
apoyo emocional durante el proceso
de aprendizaje y durante la
implementacién de la lactancia.
Utilizar afirmaciones convincentes
positivas respecto a la capacidad del
individuo de desarrollar la LME.

Fuente: Elaboracion propia.

4. Desarrollo

4.1. Diagndstico

En esta revision bibliografica se detecté que hay un aumento en la duracién de la

LME en las mujeres a las que se les daba clases prenatales y en los primeros

meses de vida del bebé 12,

4.1.1. Analisis y priorizacion

La LM tiene su origen en los inicios de la historia de la humanidad. Es una

manera de alimentar que es universal y gratuita y que puede adaptarse a

multiples realidades. La promocién de la LM ofrece una relacidn coste-beneficio

muy positiva, por lo que se debe convertir en un objetivo prioritario de salud

publica 15,




Al analizar cuando se produce el mayor nimero de abandonos de la lactancia los
estudios revelan que pasa sobre todo durante los primeros seis meses. La

mediana del tiempo de duracion de LME es de dos meses *°.

Ademads, cabe destacar, que alrededor de la lactancia se han desarrollado
muchos mitos y miedos, sobre todo en madres primerizas y en entornos con

Menos recursos econdmicos y sociales 7.

Algunos de estos miedos (factores psicoldgicos) son: Temor a tener grietas y/o
dolor, a no tener suficiente leche, a no poder aguantar el ritmo, temor al fracaso

o al cansancio 7.

Hay estudios donde se demuestra que las clases de LM prenatal aumentaron
significativamente la LME a los seis meses en comparacion con casos controles,
no habiendo diferencias entre clases practicas e informativas. Por esto se pueden

lograr avances mediante un programa educativo e implantacién de protocolos *

18

Asimismo, la colaboracion de la matrona, pediatra, obstetra y enfermera
pediatrica con asociaciones de lactancia hacen que las madres se sientan mas

seguras y acompafiadas en el proceso de la lactancia °.

La combinacidon entre educacién individual y grupal fue mas eficiente que la de

estos tipos de manera aislada °.
4.1.2. Poblacion diana

El PEpS esta dirigido a madres embarazadas desde la semana 32 de embarazo y
madres de lactantes hasta los seis meses de edad, pertenecientes a la zona de

Salud Cuenca II.
4.1.3. Participantes

El plan de formacion estd disefiado para un total de diez madres con
acompafiantes, si asi lo desean (uno por madre). Si hubiera mas madres
interesadas se haria otro grupo a diferente hora o en diferentes dias para poder
llevar el programa al mayor nimero de madres dentro de este Sector de Salud y

ofrecer una atencién personalizada al tener grupos pequenos.



4.2. Planificacion del programa

4.2.1. Objetivos del programa

GENERAL: Aumentar la confianza y seguridad de las madres que quieren

amamantar mediante sesiones formativas.
ESPECIFICOS:

- Brindar informacién eficaz, actualizada y basada en evidencia sobre los
beneficios de la LME para la madre y el lactante.

- Desarrollar sesiones practicas para las madres gestantes y lactantes hasta
los 6 meses del bebé en la zona de salud Cuenca II para aumentar el
conocimiento de técnicas de lactancia.

- Identificar y abordar dificultades comunes en la LME dentro del grupo de
asistentes.

- Desmentir mitos y creencias erréneas que pueden generar inseguridad en
las madres.

- Crear una red de colaboracion entre el sistema sanitario y asociaciones de
lactancia para dar una ayuda y asistencia integral a la madre.

- Disminuir el abandono de la lactancia.
4.2.2. Estrategias

El programa lo llevaran a cabo dos enfermeras, una enfermera pediatrica y una
matrona, quienes ofreceran sesiones formativas a las gestantes y madres

lactantes interesadas que pertenezcan al CS Cuenca II.

Para captar a la poblacion de interés, las matronas de este CS daran a conocer el
PEpS a las madres gestantes desde la semana 30 de embarazo para que se
apunten a las sesiones formativas sobre la LME. Ademas, se pondran carteles
sobre este PEpS (Anexo II) en el CS y en las zonas infantiles, comercios locales

y en las asociaciones de lactancia existentes en la Zona de Salud.

Para inscribirse deberan de dejar sus datos personales (nombre, apellidos, correo
electronico y numero de teléfono) a su matrona o al personal administrativo del
CS.
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Las sesiones se celebraran desde la tercera semana de abril hasta la tercera
semana de mayo. El PEpS consta de cinco sesiones en el CS Cuenca II. Las
sesiones seran los miércoles. Seran dos horas de sesion cada dia. En total seran

diez horas formativas tedricas y practicas.

Durante todas las sesiones se animara a las madres que lactan que lo hagan
delante del resto de las madres para poder ver cémo lo hacen e intentar resolver
los problemas y dudas que surjan. De esta manera podran aprender el resto de

las madres con demostraciones practicas.

En cada sesion se usaran Power Points para visualizar mejor los contenidos. Las
imagenes se sacaran de las redes sociales de Mares de Leche y de la Asociacion
Espafola de Pediatria (AEP) *°.

Las dudas se resolveran de forma presencial durante las sesiones o de forma
individual en las consultas o en el mail corporativo de sus enfermeras infantiles y

matronas de referencia.

Al final de cada sesion, se dejara un tiempo para que las madres que lo deseen
hablen con otras madres de la asociacion de lactancia, como se recomienda en el
séptimo paso para una lactancia feliz de la Iniciativa para la Humanizacion de la

Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (IHAN). Ver Anexo III *°.

Tras cada sesidn se pasara el material formativo por correo electronico para que
lo puedan consultar. También se podrd dar impreso segun preferencia, para
poder traspasar la brecha digital. Y se tendra en cuenta las posibles barreras

idiomaticas, para facilitar el contenido formativo adaptado.
4.2.3. Actividades y sesiones
Las sesiones se dividiran en - 19;

- Atencion en el postparto.

- Colocacion y posturas para amamantar.

- Suplementos en la LME.

- Mantenimiento y conservacion de leche, dolor en pezén y mamas.

- Creencias y mitos sobre la LM.

11



Tabla 2. Sesion 1. Atencidon en el postparto.

Lugar, Duracion,
Fecha y Hora

Lugar: Sala docente del CS
Duracién: 120 minutos
Fecha y hora: 17-4-2025 a las 17:00h

Objetivos 1. Explicar en qué consiste el programa de salud a las madres
2. Dar a conocer a las matronas del hospital de referencia (Hospital
Virgen de la Luz de Cuenca).
3. Rellenar el cuestionario pre-sesiones (Anexo IV) y la escala de
autoeficacia (Anexo V)
4. Informar sobre el contacto piel con piel y su vigilancia, la primera
toma, el calostro y los tipos de agarre.
Metodologia Charla educativa con Power Point proyectado, test de
evaluacion inicial y explicacion oral del contenido preparado. Repartir y
explicar los flyers de los anexos.
Descanso de 15 minutos.
Recursos Humanos: la enfermera de pediatria, la matrona del CS y las matronas del
HVL y representantes Mares de Leche.
Materiales: Aula, proyector, ordenador, USB, sillas, esterillas, flyers del Anexo
VI, VII y VIII y Cuestionario del Anexo IV y V
Contenidos Presentacion del programa de salud.

1.

2. Presentacion de la enfermera pediatrica y la matrona del CS

3. Presentacion de las matronas del hospital y de los espacios del
mismo.

4. Explicacién de como hacer el piel con piel y cdmo empezar la
lactancia. El primer agarre intentaremos que sea espontaneamente
(Anexo VI).

5. Explicacion, también, sobre las técnicas para realizar el agarre
dirigido y asi favorecer el vaciado/ drenaje del pecho (Anexo VII)

6. El calostro, su composicidn e importancia. Explicar cémo evoluciona

hasta la leche madura (Anexo VIII)

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 3. Sesion 2. Colocacién y posturas para amamantar.

Lugar, Duracién,
Fecha y Hora

Lugar: Sala docente del CS
Duracién: 120 minutos
Fecha y hora: 30-4-2025 a las 17:00h

Objetivos 1. Explicar las recomendaciones para un colecho seguro.
2. Mostrar las sefiales de hambre del bebé.
3. Informar a las madres sobre el uso del chupete y cdmo explicar a tus
hijos mayores la lactancia.
Metodologia Charla educativa con Power Point proyectado, test de

evaluacion inicial y explicacion oral del contenido preparado. Repartir y
explicar los 2 libros que nos ceden la asociacién de apoyo a la lactancia.
También se repartiran los flyers del Anexo IX y X.

Descanso de 15 minutos.
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Tabla 3. Sesion 2. Colocacion y posturas para amamantar (continuacion).

Recursos Humanos: la enfermera de pediatria, la matrona del CS y representantes
Mares de Leche.
Materiales: Aula, proyector, ordenador, USB, sillas, esterillas, libros iQué
bueno ser mamifero!?! y Quiero teta??, impresiones del Anexo IX y X.
Contenidos 1. Cdémo realizar el colecho (Anexo IV)

2. Lactancia a demanda, incluyendo las tomas nocturnas. Se explicara
con el Anexo X como identificar que el lactante tiene hambre.

3. La ultima evidencia sobre el uso del chupete. No hay evidencia de
que prevenga la muerte subita mientras siga tomando el pecho.

4. Llevar la lactancia cuando tienes mas hijos puede ser complicado.
Para poder explicarlo a los hijos mayores podemos ofrecer libros

como iQué bueno ser mamiferos!?! y Quiero teta?2.

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 4. Sesién 3. (Suplementos en la LME?

Lugar, Duracién,
Fecha y Hora

Lugar: Sala docente del CS
Duracién: 120 minutos
Fecha y hora: 7-5-2025 a las 17:00h

Objetivos 1. Explicar la necesidad de suplementacion en el nifio y diferentes
métodos.
2. Explicar los casos donde se contraindica la lactancia y dar
herramientas para que no se abandone.
Metodologia Charla educativa con Power Point proyectado, test de
evaluacion inicial y explicacion oral del contenido preparado. Repartir y
explicar el Anexo XI.
Pausa intermedia de 15 minutos.
Recursos Humanos: la enfermera de pediatria, la matrona del CS y representantes
Mares de Leche.
Materiales: Aula, proyector, ordenador, USB, sillas, esterillas, impresiones del
Anexo XI.
Contenidos 1. La composicion de la leche y los beneficios inmunitarios y

nutricionales para el bebé.

2. El recién nacido a término sano no tiene indicacién de suplementacién
si toma leche materna. Hay casos en los que hay deficiencias y hay
que suplementar.

3. Las diferentes maneras de dar la suplementacién a los bebés
amamantados (Anexo XI).

4. Contraindicaciones de la lactancia: consumo materno de drogas, uso
de medicamentos... Para explicar este punto se recomendara la
pagina https://www.e-lactancia.org/ con informacion actualizada de
todos los productos que pueden desaconsejar seguir con la lactancia.

5. ¢Tengo que suspender la lactancia si tomo determinados
medicamentos? Técnica de extraccion y desecho de leche durante la
toma de este medicamento para no abandonar la lactancia o causar
pérdida de leche prematuramente.

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 5. Sesion 4. Mantenimiento de leche y manejo del dolor en mamas.

Lugar, Duracion,
Fecha y Hora

Lugar: Sala docente del CS
Duracién: 120 minutos
Fecha y hora: 14-5-2025 a las 17:00h

Objetivos

1. Explicar la utilidad de los sacaleches.
2. Informar sobre las diferentes formas de usar el banco de leche.
3. Ensenar cdmo manejar el dolor en las mamas.

Metodologia

Charla educativa con Power Point proyectado, test de

evaluacion inicial y explicacion oral del contenido preparado. Repartir y
explicar los Anexos XII, XIII y XIV.

Pausa intermedia de 15 minutos.

Recursos

Humanos: la enfermera de pediatria, la matrona del CS y representantes
Mares de Leche.

Materiales: Aula, proyector, ordenador, USB, sillas, esterillas, modelos de
sacaleches, impresiones Anexos XII, XIIT y XIV.

Contenidos

1. El uso del sacaleches, los diferentes tipos y cdmo conservar esta
leche (Anexo XII y XIII).

2. Existen diferentes opciones de alimentacion, como por ejemplo por
sonda nasogastrica con leche materna de los bancos de leche del
hospital.

3. ¢Cdmo abordar el dolor en las mamas? Tratamiento de las grietas,
mastitis... (Anexo XIV).

Fuente: elaboracidon propia.

Tabla 6. Sesion 5. Creencias y mitos.

Lugar, Duracion,
Fecha y Hora

Lugar: Sala docente del CS
Duracién: 120 minutos
Fecha y hora: 21-5-2025 a las 17:00h

Objetivos

1. Desmitificar las creencias y mitos erréoneos sobre la LM,

2. Empoderar a la mujer en la lactancia y hacerla duefa de su cuerpo.

3. Explicar cdmo las asociaciones son una herramienta para fomentar la
lactancia.

Metodologia

Charla educativa con Power Point proyectado, test de

evaluacion inicial y explicacion oral del contenido preparado.

Pausa intermedia de 15 minutos.

Agradecer la colaboracion a las madres y a la asociacion Mares de Leche.
Repartir la encuesta post-sesion Anexo XV y Anexo V.

Recursos

Humanos: la enfermera de pediatria, la matrona del CS y representantes
Mares de Leche.
Materiales: Aula, proyector, ordenador, USB, sillas, esterillas
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Tabla 6. Sesion 5. Creencias y mitos (continuacion).

Contenidos 1. Las categorias de las creencias y mitos sobre la LM establecidas por
UNICEF son: creencias respecto a la madre, a la calidad de la leche y
a lo que necesita el bebé 23, Se desarrollaran estas creencias y se
explicaran porque no son verdad.

Resolucion de dudas como: ées suficiente solo con mi leche?
Mares de Leche, la trayectoria de la asociacidon y como pueden dar
apoyo a las madres que lactan. Nacié de una necesidad de la
poblacidon de Cuenca y han conseguido muchos avances, tanto a nivel

W N

social como sanitario.

Fuente: elaboracion propia.

4.2.4. Cronograma
Tabla 7. Diagrama de Gantt del PEpS.

Enero Febrero Marzo

Abril

Mayo Agosto

Noviem
bre

Disefio

Captacion

Sesion 1

Sesion 2

Sesion 3

Sesion 4

Sesion 5

Evaluacion

Fuente: elaboracién propia.

4.2.5. Recursos y presupuesto
Tabla 8. Recursos y presupuesto del PEpS.

XII en A4 (total 14 paginas)

Recursos humanos: Cantidad Coste unidad Total
Enfermera pediatrica del CS 10h 23€/h 230€
Matrona del CS 10h 24€/h 240€
Matronas del hospital de referencia 2h 24€/h 48€
Madres pertenecientes a Mares de Leche Cedido por la
10h asociacion de 0€
lactancia
Recursos materiales: Cantidad Coste unidad Total
Cartel para la captaciéon Anexo I en A3 20 0.60€ 12€
Flyers Anexos 1V, V, VI, VII, VIII, IX, X, XIy 12 copias 0.05€ 8.40€
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Tabla 8. Recursos y presupuesto del PEpS (continuacion).

Cuestionarios Anexos III, XIII, XIV y XV en .
A4 (total 11 paginas) 12 copias 0.05€ 6.60€
Esterillas 6
Sillas 16
Ordenador 1 Cedido por el
0€
CS Cuenca II
Proyector 1
Pendrive -USB 1
Aula docente del CS 1
Libros: Quiero teta y iQué bueno ser 6
mamiferos! Cedidos por 0€e
Mares de Leche
Modelos de sacaleches 1 de cada
Costes totales: 545.00€

Fuente: elaboracion propia.

4.3. Evaluacion

Para la evaluacion del programa se realizard un método mixto: una evaluacion

cuantitativa y cualitativa.

Se registrard el niumero de madres que asisten a las sesiones para valorar la

aceptacioén del programa.

Para evaluar los conocimientos adquiridos por parte de las madres se realizara

una encuesta inicial al principio del PEpS (Anexo IV) y otra al final (Anexo XV),
ambas de elaboracion propia. Esto servira para afianzar conocimientos y ver la

utilidad real de las sesiones.

Se realizard un seguimiento individualizado a las participantes a los 3 y 6 meses

con la encuesta resumida del Anexo XVI.

Ademas, para evaluar la confianza de la madre, que es el objetivo general de
este PEpS, se usard la encuesta del Anexo V (la Escala de autoeficacia para la

LM- Versidn abreviada) antes y después del PEpS 2.
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4.3.1. Indicadores

Tabla 9. Indicador de participacion de las madres.

Nombre

Participacion de madres de la zona de salud.

Dimension de la
calidad

Disponibilidad y accesibilidad.

Tipo indicador

De proceso

Justificacion

Evaluar el grado de participacion de las madres en el PEpS sobre LM.

Formulacion
(x100)

Numerador: Madres que han acudido a las sesiones formativas del
PEpS.

Denominador: Madres que son invitadas a participar en el programa.

Estandar

90%

Fuente de datos

Listado de madres participantes y listado de madres que cumplen los
requisitos en la Zona de Salud Cuenca II.

Poblacion

Madres desde la semana 32 de embarazo hasta los 6 meses del
lactante pertenecientes a la zona de Salud Cuenca II.

Responsable

Enfermeras responsables del PEpS.

Periodicidad

Después de cada sesion

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 10. Indicador sobre el aprendizaje de las madres asistentes al PEpS.

Nombre

Aprendizaje de las madres asistentes al PEpS.

Dimension de la
calidad

Efectividad y cientifico-técnica

Tipo indicador

Resultado

Justificacion

Evaluar el incremento de conocimientos sobre la LM

Formulacion
(x 100)

Numerador: nimero de madres que mejoran su nivel de
conocimientos.

Denominador: numero total de participantes.

Estandar

85%

Fuente de datos

Resultado de las encuestas de los Anexos IV y XV.

Poblacion

Madres desde la semana 32 de embarazo hasta los 6 meses del
lactante pertenecientes a la zona de Salud Cuenca II y que
participan en el PEpS.

Responsable

Enfermeras responsables del PEpS.

Periodicidad

Al principio y al final del PEpS.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 11. Indicador sobre la confianza de las madres en la lactancia.

Nombre

Aumentar la confianza de las madres en la LM.

Dimension de la
calidad

Satisfaccion y utilidad.

Tipo indicador

Resultado

Justificacion

Evaluar la adquisicidon de confianza de las madres después de la
intervencion.

Numerador: nimero de madres que aumentan su confianza en la

Formulacion escala BSES-SF.
(x100)
Denominador: numero de madres totales que participan en el PEpS.
Estandar 100%

Fuente de datos

Realizacion de la escala BSES-SF (Anexo XV).

Poblacion

Madres desde la semana 32 de embarazo hasta los 6 meses del
lactante pertenecientes a la zona de Salud Cuenca II.

Responsable

Enfermeras responsables del PEpS.

Periodicidad

Al principio y al final del PEpS.

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 12. Indicador de colaboracion con asociaciones de LM.

Nombre

Colaboracion con las asociaciones de LM

Dimension de la
calidad

Coordinacién y disponibilidad.

Tipo indicador

Estructura

Justificacion

Impulsar el trabajo conjunto entre profesionales de la salud y la
comunidad a través de la conexidn con asociaciones de apoyo
locales.

Formulacion
(x100)

Numerador: sesiones a las que acuden participantes de asociaciones.

Denominador: niumero total de sesiones del PEpS.

Estandar

100%

Fuente de datos

Listado de asistencia a las sesiones.

Responsable

Enfermeras responsables del PEpS.

Periodicidad

Al final de cada sesion.

Fuente: Elaboracién propia.
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5. Conclusiones

Este proyecto ha permitido disefiar un PEpS dirigido a madres con intencién de
amamantar que tienen dudas, de esta manera, se promueve la LME en los CS
mediante  sesiones formativas tedrico-practicas, para fortalecer sus

conocimientos y confianza sobre la LME.
Los principales hallazgos de este Trabajo de Fin de Grado son:

- La importancia de la promocion y formacion sobre la LME, ya sea a través
de un método formal o informal o de manera practica o teodrica.

- La Educacidon en Salud debe de ser una formacién continuada y no solo
una sesion, dada toda la complejidad y la densidad de contenidos a tratar.

- Ya que el PEpS no tiene efectos adversos, es sencillo y de bajo coste
podria llegar a aplicarse en varios periodos a lo largo del afo y en otros CS
0 Zonas de Salud.

- Hay que tener en cuenta que cuesta generar cambios y es posible
encontrar cierta reticencia a ellos.

- Pese a los grandes avances en los Ultimos afios, sigue habiendo una gran
influencia de las casas comerciales de leche de férmula, chupetes y

biberones.

Como se ha recogido en este trabajo, hay dificultades para hacer un seguimiento
de la lactancia en Espafa, ya que hay falta de datos. Al realizar el PEpS se puede
conocer mejor la realidad de la poblacion y asi evaluar mejor la situacidon de la
LME.

Deberia de ser parte de nuestro compromiso, como personal sanitario, seguir
investigando para poder promover la lactancia desde la ultima evidencia

cientifica.

Sin embargo, para garantizar un impacto sostenido en el tiempo, es fundamental
continuar con estrategias de seguimiento y apoyo, asi como fomentar la
sensibilizacion social sobre la importancia de la LM como un pilar fundamental

para la salud infantil.
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Por ultimo, no hay que olvidar que cada mujer es duefa de su cuerpo y de su
proceso de crianza, por lo que, como personal sanitario, enfermeria debe prestar
cuidados a todos los modelos, incluidos aquellos que no optan por la LME. Con
este PEpS solo se pretende dar toda la informacion a las madres para que tomen

una decision consciente.
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25



Fuente: Keiko Mataki. Quiero teta. Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha.

Proyecto educar para la salud; 2004.
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Papa me contd que para amamantar ee muy importante [ trap-
quilidad. Cuando mama da la teta, papi y yo inventamog juegos.

Sornog marniferos porque nacemos del vientre de nuestra marg
y nog alimentamos con eu leche, que es muy diferente de la de otrgq
mamiferog.

La leche de lag ciervag e como nata, por ego log cervatillog to-
man teta solo dos veceg por dia.

Fuente: Barrios Camponovo AM. iQué bueno ser mamiferos!. Edicion Mares de

Leche, Grupo de Apoyo a la Lactancia Materna. Cuenca; 2014.

27



Anexo Il. Cartel del PEpS

Programa de educacion

(]
en|getancia
m Comenzaremos la 3° semana de abril.

Sesiones todos los jueves de 17:00-19:30.

‘ , Duracion 5 sesiones.

. Ubicacion: Centro de Salud Cuenca Il
de abril

TEMAS DE LAS SESIONES

« Atencioén en el postparto.

« Colocacion y posturas para amamantar.

« Suplementos en la lactancia materna exclusiva.

« Mantenimiento y conservacion de leche, dolor
en pezon y mamas.

- Creencias y mitos sobre la lactancia materna.

Si estds en la semana 32 de embarazo o en adelante y
tienes dudas sobre la lactancia, japuntate!

INFORMACION E INSCRIPCIONES

Hablar con el personal de administracion del Centro de
Salud Cuenca Il. C/ Radio Nacional de Espana

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 111 Criterios globales que contemplan la mejora de los indicadores de

lactancia por la IHAN Espana.

Paso 1 Disponer de una Politica de Alimentacion Infantil

Paso 2 Tener un Plan de Formacién para el personal que les capacita para poner en practica la Normativa de
lactancia matema.

Paso 3 Ofrecer informacion a todas las mujeres embarazadas y sus familias sobre el amamantamiento y la mejor
manera de ponerlo en practica.

Paso 4 Ofrecer apoyo a la madre gue amamanta desde el inicio, y en coordinacion con el hospital recibir al recién
nacido en los primeros 2-4 dias tras el alta de la Maternidad.

Paso 5 Apoyar a las madres para mantener la LM exclusiva durante los seis primeros meses (o 26 semanas) y
continuar amamantando, con alimentacion complementaria adecuada, a partir de entonces hasta los dos
afios o mas.

Paso 6 Proporcionar una atmosfera de acogida a la lactancia.

Paso 7 Fementar la colaberacion entre los profesionales sanitarios y la comunidad a través de los talleres de

lactancia y el contacto con los grupos de apoyo locales.

El Centro de Salud IHAN ademas de cumplir los 7 Pasos,

Respeta el Codigo internacional de comercializacion de sucedaneos y las resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud
(AMS) relacionadas con el mismo.

Promueve y difunde las practicas relacionadas con |a Estrategia del Parto Normal

Ofrece apoyo y orientacion de la maxima calidad también a las madres que no amamantan.

Fuente: IHAN, UNICEF. Criterios globales. Centros de salud. 2023 [citado 12
marzo de 2025]. Disponible en:
h ://www.ihan.es/wp-conten I 2023/12/1 CRITERIOS-GLOBALES-CS-

IHAN-23 1.pdf
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Anexo 1IV. Encuesta pre-sesiones. Fuente: Elaboracion propia.

Agradecemos tu colaboracién para poder mejorar y adaptar las sesiones a

vuestras necesidades. No hay respuestas correctas o incorrectas.
1. Preguntas generales

- Edad: ____ afios

- Nimero de hijos: __

- Semanas de embarazo (si procede): _

- ¢Has amamantado anteriormente?

O si
[J No

- ¢Planeas amamantar a tu bebé?

[J Si, exclusivamente con leche materna
[J Si, combinando con férmula

[J No estoy segura

- En una escala del 1 al 10, ¢{te sientes segura para amamantar a tu bebé?

2. Conocimientos Previos sobre Lactancia Materna
2.1. éCuanto sabes sobre lactancia materna?

[J Nada
J Poco
[J Algo
[J Mucho

2.2. {Cuanto tiempo crees que es recomendable dar lactancia materna exclusiva
(LME)?

[J Menos de 3 meses
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[J 3-6 meses

[J 6 meses

[J Mas de 6 meses
[J No lo sé

2.3. ¢Cudles crees que son los principales beneficios de la lactancia materna?

(Puedes marcar mas de una opcion)

[J Protege al bebé contra enfermedades
[J Favorece el vinculo madre-bebé

[J Es mas econdmica que la formula

[J Facilita la recuperaciéon posparto

[J No conozco los beneficios

2.4. {Crees que cualquier madre puede producir suficiente leche materna?

O si
[J No

[J No estoy segura
2.5. {Cuanto tiempo después del parto crees que es ideal iniciar la lactancia?

[J En la primera hora después del parto
[J Dentro de las primeras 6 horas

[J Después de 24 horas

[J No sé

2.6. ¢Como identificar un buen agarre del bebé?

2.7. éCuédles son los mitos mas comunes sobre la lactancia?
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3. Actitudes y Percepcion sobre la Lactancia
3.1. ¢Como te sientes respecto a la idea de amamantar?

[J Muy segura y preparada
[J Algo segura, pero con dudas

[J Insegura, tengo muchas preocupaciones

3.2. ¢éCudles son tus principales preocupaciones sobre la lactancia materna?

(Puedes marcar mas de una opcion)

[J No producir suficiente leche

[J Que mi bebé no se alimente bien

[J Que amamantar sea doloroso

[J No saber como hacerlo correctamente

[J No contar con apoyo de mi familia/pareja

[J Tener que interrumpir la lactancia por trabajo o estudios
[J Otros:

3.3. éHas recibido informacion sobre lactancia materna anteriormente?

[J Si, en el centro de salud/hospital
[J Si, en redes sociales o internet
[ Si, de familiares o amigos

[J No, nunca

4. Expectativas sobre la Sesion Formativa

4.1. ¢Qué temas te gustaria aprender en esta sesion? (Puedes marcar mas de

una opcioén)

[J Beneficios de la lactancia materna

[J Técnicas y posiciones para amamantar

[J Como prevenir y solucionar problemas comunes (grietas, mastitis, baja
produccién)

[ Mitos y realidades sobre la lactancia

[J Cémo combinar lactancia y trabajo
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[J No sé, quiero aprender en general
[J Otros:

4.2. ¢Como prefieres recibir la informacion?

[J Charlas explicativas
[J Demostraciones practicas
[J Videos e imagenes ilustrativas

[J Espacio fisico o presencial para resolver dudas personales

5. Comentarios Adicionales

5.1. ¢(Tienes alguna duda o inquietud especifica sobre la lactancia materna que

quisieras resolver en futuras sesiones?

Gracias por completar esta encuesta. Tus respuestas nos ayudaran a brindarte

una mejor experiencia en la sesién formativa.
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Anexo V. Escala de Autoeficacia para la LM (BSES-SF)

La tabla a continuacién reflejada hace referencia a la escala BSES-SF (la version
en inglés hace que sus siglas sean estas) que autoevalla de manera

unidimensional la confianza de la madre.

Estd compuesta por catorce items redactados en forma positiva y precedidos por
la frase «yo siempre puedo». Su puntuacién se basa en una escala Likert de 1 a
5, donde 1 representa «nada segura» y 5 significa «muy segura». Una
puntuacién mas alta refleja un mayor nivel de autoeficacia en la lactancia

materna.

Puntuar del 1 al 5, donde el 1 representa "nada segura” y 5 significa "muy segura”

1 | Siempre sé que mi bebé esta tomando suficiente leche

2 | Siempre me apafio bien con la lactancia igual que con otros retos de mi vida

3 | Siempre puedo amamantar a mi bebé sin utilizar leche artificial como
complemento

4 | Siempre estoy segura de que mi bebé se coge bien al pecho durante la toma

5 | Siempre puedo manejar la situacion de la lactancia de forma satisfactoria para mi

6 | Siempre puedo dar de mamar incluso cuando el bebé esta llorando

7 | En todo momento sigo manteniendo las ganas de amamantar a mi bebé

8 | Siempre me siento cémoda cuando doy el pecho en presencia de otros miembros
de mi familia

9 | Dar el pecho siempre una experiencia satisfactoria para mi

10 | Siempre llevo bien el hecho de que la lactancia consuma parte de mi tiempo

11 | Siempre puedo acabar de amamantar a mi bebé con un pecho antes de cambiar al
otro

12 | En cada toma, siempre creo que mi pecho es suficiente para alimentar a mi bebé

13 | Soy capaz de amamantar a mi bebé cada vez que me lo pide

14 | Siempre que alguien me pregunta si mi bebé ha terminado de mamar soy capaz
de responder si lo ha hecho o no

Fuente: Dominguez Aurrecoechea B, Del Castillo Aguas G, Carballal Marifio M,
Gatell Carbo A, Alcaraz Quifionero M, PAPenRED. Grado De Satisfaccion Y

Autoeficacia Para La Lactancia Materna (Escala BSES-SF) En Los Primeros 15
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Dias De Vida. 66 Congreso AEP. 2018, Zaragoza. Disponible en:

0 de satisfaccion y autoeficacia para la lactancia materna escala bses-sf en
los primeros 15 dias de vida - resumen poster - 66 congreso aep 2018.p

daf
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Anexo V1. Vigilancia del recién nacido durante el contacto piel con piel.

La adaptacion del recién nacido a la
vida fuera del atero se denomina “pe-
rniodo de transicion™ e implica el imeio
de la respiracion v un cambio muy im-
portante en su circulacion sanguinea. Se
ha demostrado que donde mejor reahiza
el recién nacido esta adaptacion es en
contacto piel con prel con su madre.

Durante este delicado penodo
la madre puede estar excesivamente
cansada por lo que es necesario que
¢l acompafante vigile atentamente el
bienestar de la madre y del hijo, pres-
tando especial atencion a que la adapta-
cidn del recién nacido se realiza sin di-
ficultades.

)

-

La vigilancia es sencilla, inicamente hay que controlar que:

1. Los labios estén sonrosados. Debe avisarse a los profesionales sanitarios si se notan
labios azulados o palidos (en las primeras horas no tiene importancia que las manos o
los pies estén azulados).

2. Respira sin dificultad. Debe avisarse si le cuesta respirar o que hace algin ruidito
{(como un quejido).

3. Tiene fuerza. Debe avisarse si se le nota blandito {como un mufieco de trapo) o tem-
bloroso.

Este proceso natural favorece también el establecimiento del vinculo y el inicio de la lac-
tancia matermna y es muy importante no interrumpirlo salvo que sea estnictamente necesario. Tras
un periodo de descanso vuestro recién nacido comenzard a poner en marcha sus reflgjos y madre
¢ hijo empezarin a interactuar instintivamente. Estad atentos y no os lo perdais, dispondréis de
muchos otros momentos para fotografias v mensajes a vuestros familiares y amigos.

Les deseamos que disfruten de esta “experiencia dnica e irrepetible™.

Estamos a su disposicién para resolver cualquier incidencia o duda.

Fuente: Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna.
Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna [Internet]. Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Agencia de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias del Pais Vasco-OSTEBA, 2017 [citado 19 febrero 2025]. Guias de
Practica Clinica en el SNS. Disponible en:

https://www.aeped.es/sites/default/files/quia de lactancia _materna.pdf
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Anexo VII. Técnicas para realizar el agarre dirigido.

* Latécnica va a depender de la postura que adopte la madre y de la forma del pecho.

» Lo fundamental es darle al pecho la forma de la boca del bebé para lo cual los dedos de la
madre deben de ir paralelos a los labios del bebé.

En la forma de “C”, la madre coloca el pulgar por detras de la areola y los cuatro dedos por
debajo (posicion recostada, posicion cuna, dancer y rugby).

Sanwich horizontal Sandwich vertical

En la forma “sandwich”, la madre da forma al pecho con los dedos pulgar e indice justo en
el borde de la areola (en posicidn abrazo cruzado).

Fuente: Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna.
Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna [Internet]. Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Agencia de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias del Pais Vasco-OSTEBA, 2017 [citado 19 febrero 2025]. Guias de
Practica Clinica en el SNS. Disponible en:

https://www.aeped.es/sites/default/files/quia de lactancia materna.pdf
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Anexo VIII. El calostro.

La leche humana es un fluido biologico vivo cuya composicion va variando a lo largo del
tiempo, v es capaz de adaptarse a los requerimientos nutricionales ¢ inmunologicos del nifio a
medida que éste se va desarrollando.

Se distinguen varias etapas en la produceion de leche. Ya durante el embarazo, se puede
observar precalostro y, tras el postparto, en los siguientes 3-4 dias la mama produce calostro.

El calostro es un liguido muy denso, de color amarillento, euyo volumen, en esos prime-
ros dias, es de 2-20 ml por toma. Esta cantidad es la idonea para satisfacer las necesidades del
recién nacido, cuyo estomago tiene una capacidad comparable a la de una canica (unos 5-7 ml).

Las propiedades y el ritmo de produccion de leche calostral responden a necesidades del
neonato que no son cubiertas cuando se administran sucedaneos:
+ ¢l escaso volumen del calostro facilita que el bebé aprenda a coordinar succion, deglu-
cién y respiracion y disminuye el riesgo de sofocacion.

el pequefio volumen v la baja osmolaridad del calostro aseguran el buen funcionamiento
de los rifiones inmaduros del bebé, que no estan preparados para manejar grandes canti-
dades de liquido ni sobrecargas osmolares.

el calostro es facilmente digerible y la presencia de oligosacaridos en ¢l, le confieren
propiedades laxantes que estimulan la expulsion del meconio.

« alimentar al recién nacido con el calostro de la madre de forma precoz y a demanda pre-
viene la hipoglucemia en el bebé nacido a término sano. Segin la Asociacion Espafiola
de Pediatria, “los nifios a término sanos no desarrollan una hipoglucemia sintomatica
s0lo como resultado de una ingesta insuficiente. La mayoria de los recién nacidos no re-
quiere alimentacion suplementaria ™

El calostro tiene una alta densidad de sodio, que le confiere un sabor salado muy semejante
al del liguido amnidtico. Esto favorece que el recién nacido, que ya se acostumbrd en su etapa
fetal a ese sabor, se sienta seguro al percibir que existe una continuidad entre su vida dentro del
utero y fuera de él.

En comparacion con la leche madura, el calostro tiene menos cantidades de lactosa, grasa
y vitaminas, pero mayor cantidad de proteinas, vitaminas liposolubles (E, A, K), carotenos y
minerales como sodio, zine, hierro, azufre, manganeso, selenio y potasio. Aporta de media 67
Keal/100 ml.

Ademas el calostro contiene: factores de crecimiento que contribuyen a la maduracion del
sistema digestivo e inmune, un elevado contenido de IgA secretora y lactoferrina, linfocitos v
macrdfagos (100.000 mm3) que evitan la penetracion por la via intestinal de sustancias v mi-
Croorganismos nocivos que podrian poner en riesgo la salud del bebé. Ademas recientemente, se
ha identificado una importante riqueza bacteriana en el calostro, determinante para el desarrollo
adecuado de la flora bacteriana del recién nacido. Los lactantes alimentados con formula pre-
sentan una flora bacteriana intestinal muy diferente. Un solo biberon puede inducir cambios de

flora que siguen presentes un mes después. El establecimiento de flora bifidogena en el intestino
del recién nacido amamantado le protege de maltiples enfermedades posteriores.

Si bien es cierto que son los cambios hormonales que se producen tras el parto los que des-
encadenan la subida de leche (ésta se da también en las mujeres que deciden no amamantar),
la succion y el vaciado frecuentes en los primeros dias son necesarios para asegurar una buena
instauracion de la lactancia. El funcionamiento optimo de la mama viene dado no sélo por la
accion hormonal, sino también por el vaciado de la misma. Por lo tanto, segin recomienda la
OMS, las madres deberian comenzar a “amamantar a sus hijos en su primera hora de vida, lo
que $e conoce como inicio temprano de la lactancia materna”.

No se han demostrado efectos perjudiciales para el recién nacido cuya madre amamanta
durante ¢l embarazo a un hijo mayor y tras el parto amamanta en tandem. Poco antes y tras el
nacimiento del nuevo bebé, la leche materna pasa por una etapa calostral. Especialmente en los
primeros dias, es importante que la madre de preferencia al amamantamiento del recién nacido.

Aunque la mujer decida no alimentar a su hijo al pecho, es recomendable que, al menos,
diera a su bebé su calostro. La proteceion que confiere a nivel inmune y sus caracteristicas nutri-
cionales lo convierten en insustituible para el mejor comienzo de vida de cualquier ser humano.

Fuente: Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna.
Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna [Internet]. Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Agencia de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias del Pais Vasco-OSTEBA, 2017 [citado 19 febrero 2025]. Guias de
Practica Clinica en el SNS. Disponible en:

https://www.aeped.es/sites/default/files/quia de lactancia materna.pdf
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Anexo IX. Informacion para madres y padres sobre las pautas para un colecho
seguro.

Pautas para un colecho seguro
+ El bebé es saludable y ha nacido a término.
+ Elbebé es amamantado a demanda tanto de dia como de noche.

+ Ninguno de los adultos que va a compartir cama con el bebé fuma (aunque no lo haga en
presencia del bebé).

+ Ninguno de los adultos que va a compartir cama con el bebé ha consumido alguna be-
bida alcohdlica, drogas o medicamentos que provoequen un suefio mas profundo del ha-
bitual.

+ El bebé siempre debe acostarse boca arriba. Nunca boca abajo ni de lado.

* No debe arroparse demasiado al bebé ni ponerle excesivo abrigo para dormir, La tempe-
ratura de la habitacion no debe superar los 20°C.

= No cubrir la cabeza del bebé.
+ Los bebés deben dormir en superficies firmes, limpias y seguras:

—Evitar edredones y almohadones extra que puedan tapar accidentalmente la cabeza del

— Asegurarse de que el bebé no pueda caerse de la cama ni quedar atrapado entre la
cama y la pared o cabecero.

—Despejar la cama de cordones, juguetes, ...

—No permitir a ningin animal doméstico compartir la cama con el bebé.

Asegirese de que su pareja sabe que
el bebé estd en la cama si no se acuestan al
Mismo Hempo.

Si en la cama duerme otro nifio ma-
yor, que sea el adulto el que se sitie siem-
pre entre el bebé y el nifio mds mayor.

(En qué situaciones se
desaconseja el colecho?

No es recomendable dormir en la misma cama que el bebé si no se cumple alguna de las condi-
ciones mencionadas o si:

+ Alguno de los adultos que va a compartir cama con el bebé se encuentra demasiado can-
sado y cree que le costaria despertarse si el bebé lo necesita.

= Alguno de los adultos padece alguna enfermedad que disminuya el nivel de respuesta,
como diabetes, epilepsia inestable u obesidad marbida.

» El bebé es prematuro o de bajo peso al nacer.

= El bebé tiene fiebre.

| NUNCA DEBE DORMIRSE CON UN BEBE EN UN SOFA O SILLON RECLINABLE |

Fuente: Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna.
Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna [Internet]. Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Agencia de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias del Pais Vasco-OSTEBA, 2017 [citado 19 febrero 2025]. Guias de
Practica Clinica en el SNS. Disponible en:

https://www.aeped.es/sites/default/files/quia de lactancia materna.pdf
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Anexo X. Sefiales de hambre

-

AMAMANTAME CALMAME

Fuente: Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna.
Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna [Internet]. Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Agencia de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias del Pais Vasco-OSTEBA, 2017 [citado 19 febrero 2025]. Guias de
Practica Clinica en el SNS. Disponible en:

https://www.aeped.es/sites/default/files/quia_de lactancia materna.pd
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Anexo XI. Métodos para administrar suplementos

Alimentacion con cucharita

Administrar la leche extraida con una cu-

charita es un método extremadamente atil

los primeros dias de vida. Si la madre se

extrac manualmente el calostro, es prefe-

rible recogerlo directamente del pecho con

una cucharita y darsela al bebé colocando

la cuchara sobre el labio inferior y favore- g. Vi
ciendo que pueda lamerla.

En nifios poco demandantes, dormilo- :,—;
nes ¥y en todos los que no estimulan el pe- -
cho de forma eficaz, este método ayuda a
la madre a reforzar su confianza.

Es un método barato v estd disponible en cualquier medio. Sirve para administrar pequefios
volumenes durante los dos-tres primeros dias. Es menos atil cuando el bebé necesita mis canti-
dad de leche porque puede resultar engorroso.

Recipiente-cuchara

Se trata de un dispositivo parecido a un biberdn donde se introduce la leche extraida, que in-

cluye una valvula v en lugar de tetina, tiene un recipiente con el borde contorneado a modo de
cuchara.

Es un método util en nifios que tienen que estar separados de sus madres (por ejemplo,
por la vuelta al trabajo) para administrar las tomas de leche extraida cuando la madre no estd.
Al no utilizar tetina se evita el sindrome de confusion del pezén. Admite volumenes grandes y
se puede utilizar a largo plazo. Es sencillo de utilizar y puede resultar una alternativa aceptable
cuando la persona que va a alimentar al nifio puede percibir otros métodos como “raros” o més
complicados.

Existen diferentes modelos que se pueden adquirir en el mercado y tienen un coste bastante
asequible.

Alimentacion con taza o vaso

La alimentacidén con taza o vaso,
resulta atil tanto en nifios prema-
turos como en recién nacidos a tér-
mino. Es un método de bajo coste,
comodo y ficil de limpiar. Se
puede utilizar un recipiente casero
y también se pueden adquirir vasos
especiales comercializados.

Se puede utilizar tanto para
suplementar pequefias cantidades
como para volimenes mas grandes
en lactantes mas mayores.

Requiere cierto adiestramiento para que resulte practico y la leche no se derrame continua-
mente. El bebé debe estar colocado lo mas vertical posible. El vaso se coloca sobre el labio infe-
rior evertido v se inclina de forma que la leche lo toque ligeramente. No hay que verter la leche
dentro de la boca sino dejar que el nifio vaya introduciendo la lengua.

Los bebés con bajo peso suelen llevar la leche a su boca con la lengua, mientras que los be-
bés a término o mayores la succionan.
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Alimentacion con dedo-jeringa o dedo-sonda

Administrar suplementos con jeringa es una alter-
nativa atil cuando se quiere evitar el sindrome de
confusion de pezon en situaciones en las que to-
davia no esid bien establecida la lactancia.

Consiste en introducir un dedo limpio en la ) *a
boca del nifio apoyando la yema en su paladar v ‘}

dirigiendo la mano hacia abajo haciendo palanca
para forzar al nifio a abrir la boca.

Hay que comprobar que el labio inferior
quede evertido.

Cuando el nifio empieza a mamar del dedo en posicion correcta, se le comienza a alimentar
recompensando las succiones correctas con un poco de leche. De esta forma, es posible ensefiar
al bebé a mamar de forma adecuada.

Este método es especialmente Gtil en nifios con problemas de agarre o succion ineficaz, en
bebés prematuros, cuando madre y bebé tienen que estar separados los primeros dias por enfer-
medad de la madre o del nifio y en los que han desarrollado un “sindrome de confusion de pe-
20n" para reeducar la succidn.

Para administrar la leche, se pueden utilizar a su vez vanias opciones:

Una jeringa: con la mano libre se apovya la punta de la jeringa sobre el labio inferior del
nifio, en el hueco entre el dedo vy la comisura de la boca, y cuando comienza a succionar
se va vertiendo la leche, apuntando la jeringa ligeramente hacia abajo, de modo que el
nifio va tomando la leche mientras sigue succionando el dedo.

La administracion de suplementos utilizando solo la jeringa directamente en la boca, sin
estimular la succidn con el dedo, puede favorecer que el nifio tienda a cerrar la boca vy
los labios y que acabe desarrollando una succion defectuosa que es precisamente lo que
se intenta evitar. Por este motivo es preferible utilizar siempre la jeringa con el dedo, no
la jeringa sola ya que puede ser contraproducente.

Una jeringa a la que se conecta un FingerFeeder. El Fingerfeeder es un dispositivo de
silicona en forma de cono que se conecta a la jeringa, de forma que se puede introducir
en la boca hasta la punta del dedo que estd tocando el paladar para administrar la leche
en la zona de la boca donde el nifio la succionaria como si fuera el pecho.

Una sonda: en este caso, la punta de la sonda (sirve una sonda nasogastrica de alimenta-
cion o el wbo del relactador) debe colocarse en la yema del dedo al introducirlo en la boca.
La sonda puede ir conectada a una jeringa, a un relactador o a un biberén a modo de relac-
tador casero. Al succionar el nifio va vaciando progresivamente el reservorio utilizado.

Para la técnica dedo-jeringa se necesitan las dos manos y puede resultar dificil que lo haga
una persona sola. Hay que buscar la forma de sujetar al bebé lo més vertical posible. Una opeion
puede ser utilizar un almohadén o colocarlo sobre las piernas, colocindolas elevadas apoyadas
sobre un escalén o un taburete.
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Alimentacion con relactador

El relactador es un dispositivo que per-
mite que el bebé reciba suplementos de
leche materna extraida o leche artificial
mientras succiona del pecho. Consiste
en un contenedor de leche (va sea una
bolsa o una botella de plastico) que la
madre se cuelga alrededor del cuello. A 1’
través de una valvula, salen dos sondas

que se deben fijar al pecho de la ma-

dre con cinta adhesiva y cuyo extremo

se coloca en la punta del pezdn cuando V

el nifio va a mamar. Cuando el bebé se

agarra al pecho y succiona, obtiene la

leche del relactador junto con la leche

del pecho de la madre.

La succion ayuda a estimular la
oferta de leche materna y la leche del
relactador actia como recompensa para
el bebé por succionar correctamente.

Se pueden utilizar sondas de dis- L]

tintos tamafios para que la leche fluya

en mayor o menor cantidad segin con-

venga. Se suele empezar por la més ancha, y segiin mejora la sucecidn del bebé, se van utilizando
sondas cada vez mas estrechas para que éste tenga que hacer mas esfuerzo. Salvo en el caso de
alimentacion de gemelos, si s6lo se utiliza una de las dos sondas, la otra hay que pinzarla para
que la leche no se derrame. Tras cada uso hay que limpiar concienzudamente tanto el recipiente
como las sondas para mantener la higiene y que queden permeables.

Estd especialmente indicado en procesos de relactacion (el restablecimiento de la produc-
cidn de leche después de un destete prematuro) o de induceion de la lactancia de nifios adopta-
dos. También sirve para animar a bebés reacios a succionar, para que se prendan del pecho, ya
que con relactador el alimento fluye mas ripidamente v en mayor cantidad que si (nicamente
mamara.

El manejo del relactador puede resultar complicado, pero con prictica las madres adquie-
ren mucha destreza y puede resultar muy eficaz.

Alimentacion con Biberon

A pesar de ser un método utilizado frecuentemente se desaconseja su uso. Hay evidencia cienti-
fica que demuestra que en estos casos hay varios inconvenientes afiadidos.

« Lactancias mas breves, especial-
mente si se introduce de forma

temprana. - ‘
"

= Aparicion de “Sindrome de Confu-
sion de Pezon”. ™

* Provoca pérdida de confianza de
los padres. —

Fuente: Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna.
Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna [Internet]. Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Agencia de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias del Pais Vasco-OSTEBA, 2017 [citado 19 febrero 2025]. Guias de
Practica Clinica en el SNS. Disponible en:

https://www. . it fault/fil i lactancia_materna.
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Anexo XII. Tipos de extraccion de leche

La leche puede extraerse de forma manual o con extractor de leche. Los resultados van mejo-
rando a medida que la madre coge prictica y confianza. En las primeras extracciones puede que
solo se obtengan unas cuantas gotas.

Cuando se complementa la extraccion con extractor de leche con la extraccion manual,
mejora el vaciamiento de la mama, y en consecuencia aumenta significativamente la produccion
de leche.

1. Extraccion manual o técnica de Marmet

Es conveniente explicar que la extraccion manual es mas laboriosa pero muchas madres la pre-
fieren al estimular mas facilmente el reflejo de eyeccion por el contacto piel con piel. Suele ser
mds conveniente para extracciones ocasionales y para casa.

Se explicara el proceso completo de la siguiente forma:
+ Higiene

+ Masaje (tal como se ha explicado anteriormente)

+ Exprimir el pecho 5-7 minutos

+ Masaje

+ Exprimir cada pecho 3-5 minutos
+ Masaje

+ Exprimir cada pecho 3-3 minutos.

Se usara un modelo de pecho para ensefiarle como hacerlo. Posteriormente se dejara que la
madre practique y si es necesario ayudarla, el profesional se colocara por detras de la madre y
siempre colocard su mano con su mano encima de la de la madre.

Se colocard el pulgar y los dedos indice y medio formando una “C” a unos tres 6 cuatro
cms por detris del pezon evitando que el pecho descanse sobre la mano. Se empujarin los dedos
hacia atras (hacia las costillas), sin separarlos. Para pechos grandes o caidos primero se sugiere
levantarlos y después empujar los dedos hacia atras.

|

- - "

Por 1ltimo se rotara la posicién de los dedos para vaciar otras partes del pecho. Se pueden
usar una o ambas manos.

La extraccion ha de realizarse con delicadeza, evitando estiramientos y maniobras de pre-
sion en el pecho o pezon.

El proceso completo suele durar entre 20 y 30 minutos.
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2. Extraccion con extractor de leche

Valorar por parte del profesional qué tipo de extractor de leche sera mas util para la madre se-
glin sus circunstancias personales.

.

Extractor de leche manual o eléctrico simple:

—Uso esporadico o uso diario para una o dos tomas.

—No se recomendara el extractor de leche de pera o bocina.
Extractor de leche eléctrico doble:

—Uso frecuente y durante bastante tiempo: bebés prematuros, compatibilizar trabajo vy
lactancia materna, aumento de la produccion de leche.

—Se informara a la madre sobre la posibilidad de alquilar los extractores de leche do-
bles de uso hospitalario en algunas farmacias, grupos de apoyo o por internet.

—Se informara asi mismo de los peligros de compartir extractores de leche eléctricos
que no sean de uso hospitalario.

—Se hara hincapié en que ningin extractor de leche debe hacer dafio.

3. Uso del extractor de leche manual

Antes de proceder a la extraccion es conveniente explicar a la madre como hacerlo. Se puede
usar un globo. Posteriormente se dejara que la madre practique.

Los pasos a seguir serdn los siguientes:

.

.

.

Lavarse las manos.

Preparar los pechos igual que para la extraccion manual (masajear, frotar, sacudir).
Colocar la copa de tamafio adecuado sobre el pecho.

Comenzar usando tracciones cortas y rapidas, imitando la “llamada a la leche” del bebé.

Cuando se vea algo de leche realizar aspiraciones largas v uniformes evitando la tenta-
cion de usar demasiada aspiracion y producir dolor.

Si el extractor de leche tiene regulador empezar por el nivel mas bajo e incrementarlos
hasta que la leche fluya libremente y la madre se sienta comoda.

Usar 5 -7 minutos en cada lado (previo masaje) o hasta que el chorro o las gotas sean
mds lentas. Cambiar de pecho v repetir 2-3 veces.

Es importante informar a la madre de que al igual que con la extraccion manual puede que
en las primeras extracciones solo se obtengan unas cuantas gotas. Es normal, en sucesivas ex-
tracciones la cantidad ira aumentando.

45



4. Uso del extractor de leche eléctrico simple

Antes de proceder a la extraccion es conveniente explicar a la madre como hacerlo. Se puede
usar un globo. Posteriormente se dejara que la madre practique.

Los pasos a seguir serdn los siguientes:

+ Lavarse las manos.

+ Preparar los pechos igual que para la extraccion manual (masajear, frotar, sacudir)
+ Poner el control en el nivel de presion mas bajo.

+ Conectar segun las instrucciones del fabricante.

+ Colocar la copa de tamafo adecuado sobre el pecho. Asegurarse de que esta bien adap-
tado (sellado).

+ Encender el extractor de leche. El pezon se movera hacia adelante y hacia atras dentro
del embudo.

+ Empezar por el nivel mas bajo e incrementarlo hasta que la leche fluya libremente y la
madre se sienta comoda.

+ Cuando aparezca algo de leche, aumentar poco a poco el nivel de aspiracion, hasta al-
canzar el miximo vacio que no produzca dolor. El bombeo forzoso y doloroso bloquea
el mecanismo de liberacion de la leche y puede dejar el pecho dolorido.

* Realizar la extraccion alternando ambos pechos. Extraer durante 5 a 7 minutos o hasta
que empiece a gotear mas lentamente, cambiar de pecho, masajear, sacudir y volver a
extraer. En total unas dos o tres veces en cada pecho.

+ El procedimiento completo dura unos 30 min.

5. Uso de un extractor de leche eléctrico doble

Antes de proceder a la extraccion es conveniente explicar a la madre como hacerlo. Se puede
usar un globo. Posteriormente se dejara que la madre practique.

En este caso se realiza el mismo proceso que con el extractor de leche simple pero en am-
bos pechos a la vez. Son mas efectivos y requieren menos tiempo.

En todos los casos, independientemente del método de extraccion elegido, para aumentar
la eficacia es recomendable masajear el pecho mientras se realiza la extraccion y complementar
el vaciado con la extraccion manual.

Tamaiio de las copas o embudos

Es importante que informemos siempre a las madres de que la extraccion no debe ser dolorosa.
Para ello hay que tener en cuenta que el tamaifio de los embudos ha de ser el adecuado. Si es
grande no hard una succion adecuada y, por tanto, no estimularéd la produccion ni realizara un

buen vaciado del pecho. Si por el contrario es pequefio, puede originar dolor, grietas y una suc-
cion inadecuada.

Es conveniente que los profesionales cuenten con embudos de diferentes tamafios y que la
madre los pruebe hasta determinar cudl es el correcto para ella.

Ocasionalmente puede ser necesario un embudo de diferente tamaiio para cada pecho.

Fuente: Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna.
Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna [Internet]. Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Agencia de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias del Pais Vasco-OSTEBA, 2017 [citado 19 febrero 2025]. Guias de
Practica Clinica en el SNS. Disponible en:

https://www.aeped.es/sites/default/files/quia_de lactancia materna.pd

46


https://www.aeped.es/sites/default/files/guia_de_lactancia_materna.pdf

Anexo XIII. Conservacion de la leche

Recomendaciones para la extraccion

.

.

.

Lévese las manos con agua caliente y jabon antes de extraer o manipular la leche ma-
terna.

Sino va a utilizar la leche inmediatamente, enfriela tras la extraccion.

Sino vaa utilizar la leche en las proximas horas, congélela.

Pautas para el almacenamiento

Puede utilizar cualquier recipiente que sea apto para uso alimenticio (envases de plastico
duro, vidrio o bolsas especificas para almacenamiento de leche materna).

Toda la leche debe ser fechada antes de su almacenamiento.

Almacene la leche materna en pequefas cantidades (aprox 60ml) para poder descongelar
solo la que el bebé vaya a tomar inmediatamente.

Para juntar leche de distintas extracciones es recomendable que se hayan enfriado pre-
viamente.

La leche fresca puede juntarse con la leche congelada, siempre y cuando la primera haya
sido enfriada v sea menor cantidad que la congelada, de modo que, al mezclarse, la le-
che fresca no derrita la capa superior de la leche congelada.

Almacene la leche en la parte central trasera del frigorifico o congelador, donde la tem-
peratura es mas constante.

Tiempo de conservacion de la leche

LUGAR TEMPERATURA | TIEMPO
Temperatura ambiente 19-26°C 4-8 horas
Bolsa térmica 15°C 24 horas
Frigorifico 4°C 3-8 dias
Congelador dentro del frigorifico -15°C 2 semanas
Congelador con puerta separada del frigorifico® -18°C 3-6 meses
Arcon congelador -20°C 6-12 meses

Pautas para la utilizacion de la leche materna previamente
refrigerada o congelada

= Utilice leche fresca (no congelada) preferentemente.
» No es necesario calentar la leche materna, basta con llevarla a temperatura ambiente.

+ Atempere la leche bajo agua tibia corriente o sumergiéndola en un recipiente con agua
tibia. Nunca caliente directamente en el fuego, al bafio maria o en el microondas y nunca
deje que la leche hierva.

» Mezcle la leche antes de probar la temperatura.
» Mezcle la leche (sin agitarla) antes de la toma para redistribuir la nata.

+ Una vez descongelada, puede mantenerse refrigerada hasta 24 horas para usarse des-
pués. No debe volver a congelarse.

Se podra guardar la leche descongelada siempre y cuando no haya sido ofrecida al bebé.

Por ello, es conveniente ofrecerla en pequeiias cantidades.
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Fuente: Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna.
Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna [Internet]. Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Agencia de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias del Pais Vasco-OSTEBA, 2017 [citado 19 febrero 2025]. Guias de
Practica Clinica en el SNS. Disponible en:

https://www.aeped.es/sites/default/files/quia de lactancia materna.pd
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Anexo X1V. Abordaje del dolor en las mamas.

Madre lactante que acude
con dolor en pezén/mama

|

valoracion de la diada ‘

Anatomia oral del nifio, postura, agarre, transferencia
de leche, aspecto del pecho

| Valoracidény manejo |

[ & | éDolory fisura o erosion en el pezdn? | ‘| Grieta
sl -I éGrietasen el pezon con exudado o costra amarilla? '—v sob eIE ==
éDolor en el pezén y/o reinfectada
areola?
=50 -| éDolor, quemazon, hiperemia sin grietas? | 3 D.“m'?ﬁs
irritativa
éAmpolla o "perlas de leche” en el pezdn que es -
. = Perlas deleche
S extremadamente sensibleal contacto?

éNbdulo palpable en |a

. . C d o
t:mm;: que dllsmm.u-,lde d; 50 _..| i%e desarrolla de forma gradual y se asociacondolor local ? [ - obstruido o
mano conel vaciado de
galactocele
laleche?

¢Pinchazos, cambio de
color del pezdn de pélidoa
plrpura intensotras la
toma?

iDolor persistente del pezdn con la piel intactay -
~ 5[ = antecedentes de fendmeno de Raynaud, sensibilidad alfrio? |~ -

éNifio inquieto durante iSe atraganta con el reflejo de eyeccion?ilas deposiciones

; ; ; . Su aducddn
las tomas que coge v 5i | son explosivas?iganancia excelente de peso?iEsta |- ::‘W idé
suelta el pecho? documentada una buena transferencia de leche? L M
éDolor profundo en la . iDolor & la palpacion, durante y después de las tomas, sin Infeccidn
mama? —Si > eritema, que no mejora tras lavaloracién de la lactancia? = ductal

ilactante con Muguet o

£Signos sugestivas de candidiasis del pezdn (eritema, piel | Candidiasis del
candidiasis del pafial? d

@
W

brillante y fisuras(? ' pezdn
Eritema en &l pecho si .-| éFiebre, malestar, sintomas sistémicos? H Mastitis aguda |

Fuente: Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna.
Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna [Internet]. Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Agencia de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias del Pais Vasco-OSTEBA, 2017 [citado 19 febrero 2025]. Guias de
Practica Clinica en el SNS. Disponible en:

https://www.aeped.es/sites/default/files/quia _de lactancia _materna.pd
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Anexo XV. Encuesta Post-sesiones. Fuente: Elaboracion propia.

Esta encuesta de evaluacién es para las madres que han participado en el
programa. La encuesta incluye preguntas cerradas y abiertas para obtener datos

cuantitativos y cualitativos.
Instrucciones:

Por favor, responde las siguientes preguntas para ayudarnos a mejorar nuestro

programa. La informacion sera tratada de manera confidencial.

1. Datos Generales (Solo se usaran con fines estadisticos)
- Edad: ____ afos
- Nimero de hijos: __
- ¢Estas actualmente amamantando?
O si
J No

2. Valoracion General del Programa
2.1. ¢Como calificarias la calidad general de la sesion formativa?
(Excelente)
(Muy buena)
(Buena)
(Regular)
(Mala)
2.2. {Consideras que la informacion proporcionada fue clara y facil de entender?

[J Si, completamente
[J Si, en su mayoria
[J No mucho
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[ No, fue confusa

2.3. (Crees que la sesion fue util para aumentar tu confianza en la lactancia

materna?

[J Si, ahora me siento mucho mas segura
[J Si, pero aun tengo algunas dudas
[J No, tengo las mismas inseguridades

[(J No, no me ayudo
2.4. ¢La duracion de la sesion fue adecuada?

[J Si, fue suficiente
[J Fue muy corta

[J Fue demasiado larga

3. Contenido y Aprendizaje

3.1. é{Cudles de los siguientes temas te resultaron mas utiles? (Puedes marcar
mas de una opcién)

[J Beneficios de la lactancia materna
[J Técnicas y posiciones para amamantar

[J Como resolver problemas comunes (grietas, mastitis, baja produccién de

leche)
[J Desmentir mitos sobre la lactancia
[J Apoyo emocional y familiar en la lactancia

[J] Derechos de la madre lactante

3.2. ¢Consideras que los ejemplos y materiales utilizados en la sesidon fueron
utiles?

[J Si, me ayudaron a comprender mejor
[J Mas o menos, podrian mejorarse

[J No, no fueron utiles

3.3. i{Sientes que la informacion recibida te ayudara a continuar con la lactancia

materna?
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[ Si, totalmente
[J Si, en parte
[J No estoy segura

[J No

4. Satisfaccion con el Formador
4.1. ¢Como calificarias la preparacidon y conocimientos del formador/a?
(Excelente)
(Muy bueno)
(Bueno)
(Regular)
(Malo)
4.2. ¢El formador respondié adecuadamente tus dudas?

[J Si, todas
[J Si, la mayoria
[J Algunas

[J No respondié mis dudas

5. Sugerencias y Comentarios

5.1. ¢éQué fue lo que mas te gustd de las sesiones?

5.2. {Qué mejorarias en las sesiones?
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5.3. ¢Te gustaria recibir mas sesiones sobre lactancia materna u otros temas

relacionados con la maternidad?

[J Si, sobre lactancia materna

[ Si, sobre otros temas (especificar):

[J No, con esta sesién fue suficiente

5.4. ({Recomendarias este programa a otras madres?

O si
[J No

5.5. ¢éQué informacién del programa te resulté mas Gtil?

5.6. éQué barreras encontraste al aplicar lo

aprendido?

5.7. ¢Cémo ha cambiado tu confianza para amamantar después del programa?

iGracias por participar en nuestra PEpS y por tomarte el tiempo de responder

esta encuesta! Tu opinidon es muy importante para mejorar nuestro programa.
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Anexo XVI. Mini-encuesta a los 3 y 6 meses. Fuente: elaboracion propia

1. ¢Qué informacién del programa te resulté mas atil?

2. ¢Qué barreras encontraste al aplicar lo aprendido?

3. ¢éCOmo ha cambiado tu confianza para amamantar después del programa?
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