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1. TITULO, LEMA O ESLOGAN Y LOGOTIPO

1.1. Titulo
Programa de Educacién para la Salud dirigido a fomentar la lactancia materna en las
madres de la localidad de Marmolejo.

1.2. Lema o eslogan

Lactancia materna: un lazo de union con tu bebé.

1.3. Logotipo

Fuente: elaboracion propia

2. MARCO TEORICO

2.1. Lactancia materna

2.1.1. Definicion

Segun UNICEF (1), la lactancia materna es el tipo de alimentacidén que consiste en
gue el unico alimento que recibe el bebé sea la leche de la madre. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2), es la mejor fuente de alimentacién para
el lactante. Diversas organizaciones ademas de la OMS y UNICEF tales como la
Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) y la Academia Americana de Pediatria (AAP)
(3), recomiendan mantenerla de forma exclusiva durante los primeros seis meses de

vida (1-4) y continuarla, junto con otros alimentos, hasta los dos afios de edad o mas

(4).



Al contener la leche materna gran cantidad de anticuerpos, permite garantizar la salud
y la supervivencia del recién nacido. Ademas, es capaz de proporcionar los nutrientes
y la energia que el lactante necesita, satisfaciendo todas sus necesidades
nutricionales (2).

Por otra parte, el Comité de Nutricion y Lactancia Materna de la AEP (4), afirma que
la lactancia materna es dosis-dependiente. Esto quiere decir que cuanto mas se
alargue la duracion de la lactancia materna menores seran las probabilidades de que
el recién nacido contraiga alguna patologia. A esto se afiade el hecho de que favorece
la relacion madre-hijo creando un vinculo muy fuerte entre ellos (3, 4), e influye en la
prevencién del sindrome de muerte subita del lactante (3).

También es importante sefialar que la lactancia materna es a demanda, es decir, la
madre debe amamantar al lactante cada vez que éste lo desee. La frecuencia puede
variar de un bebé a otro ya que cada bebé tiene un ritmo distinto, necesitando mas o
menos tiempo segun sus necesidades (5, 6), realizando entre 8 y 12 tomas diarias
aproximadamente (6). Ademas, cada bebé debe mamar hasta que quede satisfecho,

lo que significa que no se debe retirar el pecho hasta que el lactante no lo suelte (5).

2.1.2. Tipos de leche materna

La leche materna es considerada el alimento ideal para recién nacidos, sobre todo, si
es el unico alimento que reciben los mismos durante los seis primeros meses de vida
(1). Dependiendo de los nutrientes y las cantidades en las que estos estén presentes
en la leche, esta se clasifica en cinco tipos (7):

- Pre-calostro: Producido por la glandula mamaria, esta formado por un exudado
plasmatico con células, inmunoglobulinas, lactoferrina, seroalbumina, cloro y
lactosa (7). Se acumula en los alvéolos durante el tercer trimestre de gestacion
(8).

- Calostro: hasta que comienza la subida de la leche, los lactantes toman el
calostro (5). Empieza a formarse sobre el 4° dia después del parto. Su volumen
aumenta progresivamente aunque sigue siendo escaso, alcanzando los 100
mL al 3° dia (7). Esto eslo ideal ya que los rifiones del recién nacido no pueden
trabajar con grandes volumenes, ademas de que hace mucho mas facil la
expulsion del meconio (5, 8). Ademas, el calostro es mas viscoso que la leche

madura (5). Por otra parte, la densidad del calostro también es escasa y



presenta niveles elevados de inmunoglobulinas lo que le da cierto poder de
proteccién para el recién nacido (5, 8).

- Leche de transicion: comienza a producirse aproximadamente entre 4-15 dias

después del parto, sufriendo cambios bruscos en su composicion
especialmente a partir del 5° dia (8). Alrededor del dia 14, su composicion se
estabiliza, alcanzando volimenes de entre 600 y 750 mL/dia (7).

- Leche madura: en este ultimo tipo, la composicién de la leche se modifica una

vez mas para conseguir la definitiva, la que se mantendra hasta que se deje
de dar el pecho. En este caso, se alcanzan volumenes de entre 700 y 900
mL/dia durante los 6 primeros meses de vida (8), con un contenido de agua
del 90% y niveles mas elevados de proteinas y grasas (7), satisfaciendo todas
las necesidades nutricionales del recién nacido (8). Asimismo, la leche madura
va variando en su composicion alo largo del dia e incluso a lo largo de la misma
toma, siendo al principio mucho mas ligera que al final, momento en el que es
mas rica en grasas (5).

- Leche pretérmino: se refiere a laleche que producen las madres que han tenido

un parto prematuro. Este tipo de leche modifica su composicion adaptandose

a las necesidades del prematuro (8).

2.2. (COmo amamantar?

2.2.1. Técnica de amamantamiento

Es un proceso natural pero el lactante debe aprender a succionar, al igual que la
madre debe aprender qué postura es la mas adecuada (9).

Lo mas importante para realizar una buena técnica de amamantamiento es que haya
un buen agarre y que, tanto la madre como el lactante, adopten la postura mas
adecuada a sus necesidades (3, 5). Esto suele ser uno de los mayores problemas a
la hora de conseguir una buena técnica, por lo que es crucial observar la realizacion
de la misma para detectar errores y corregirlos (3). El contacto piel con piel entre la
madre y el recién nacido de forma inmediata tras el nacimiento favorece el reflejo de
basqueda del lactante y facilita un mejor agarre (9). Asimismo, es importante que se
lleve a cabo en un lugar cdmodo (5, 10).

Se recomienda ofrecer ambos pechos de forma alterna de forma que, si al ponerlo en

el segundo no quiere mamar, sera signo de que el lactante se ha saciado. Si esto



ocurre y el pecho no esta vaciado, en la siguiente toma habra que empezar por ese
pecho (5).

En primer lugar, el lactante debe colocarse en decubito prono sobre el térax de la
madre, de tal forma que se encuentre frente al pecho de la madre (“ombligo con
ombligo” y “barriga con barriga”. La cabeza debe estar alineada con el cuello y debe
descansar sobre el antebrazo de la madre. La nariz quedaré a la altura del pezén con
la barbilla pegada al pecho (5, 10).

Cuando el bebé tenga hambre y quiera mamar, acercara su cabeza al pecho (10). Es
muy importante que la madre acerque la cabeza del lactante al pezén y no el pezén
a la cabeza del lactante (5). Ademas, se sabe que el roce de la mejilla y el labio
superior del lactante con el pezon de la madre estimula el reflejo de bdsqueda (5, 10).
En ese momento, el lactante girara su cabeza acercandola al pezon de la madre y
abriendo la boca, de forma que debe introducir gran parte de la areola y todo el pezon
en ella (9), para que haya un buen agarre.

Por otra parte, si la madre quiere sujetarse el pecho, debe colocar la mano en forma
de “C”, quedando el dedo pulgar en la parte de arriba del pecho y, el resto de dedos,
en la parte de abajo (5, 10).

Finalmente, para retirar el pecho de la boca del lactante, la madre debera introducir

el dedo meiiique en ella (9).

2.2.1.1. Posturas de amamantamiento

Conseguir una buena postura de amamantamiento ayuda a prevenir lumbalgias y
molestias secundarias a contracturas musculares. La postura debe ser que ala madre
le resulte mas comoda para dar el pecho y no tiene porgué escoger una Unica postura
(3). Al contrario, se recomienda alternar los diferentes tipos de posturas (3, 9, 11) ya
gue de esta manera el lactante succiona de distintas zonas de la mama vaciandose
por completo (9, 11).

Existen cinco tipos de posturas que la madre puede adoptar para facilitar un buen
agarre:

- Posicién crianza bioldgica: esta posicidon se recomienda para los primeros dias

de lactancia y en caso de que surjan problemas para conseguir un buen agarre.
Ademas, favorece el desarrollo de los reflejos de busqueda y gateo del
lactante. La madre se coloca boca arriba y el bebé boca abajo (3, 12, 13),

siendo muy importante el contacto piel con piel entre la madre y el lactante.



Ademas, la madre puede ayudar al bebé a llegar al pecho ya que con sus
brazos ofrece limites (12, 13).
Posicidn sentada: también recibe el nhombre de sentada clasica (10, 12) o

posicién de cuna (12, 13). En este caso, el tronco del bebé debe quedar
colocado de frente y pegado al tronco de la madre. Con una mano, la madre
sujetara la espalda del bebé. La cabeza del lactante debe quedar apoyada
sobre el antebrazo de la madre (3, 12, 13) pero no muy cerca del codo para
evitar que el cuello quede flexionado. Con la otra mano, la madre puede dirigir
el pecho hacia la boca del bebé y cuando este la abra, acercara al lactante al
pecho con delicadeza (12, 13). Para que esta postura sea mas comoda, la
madre puede elevar los pies apoyandolos en alguna superficie como un
reposapiés o un taburete (3, 9). También debe mantener la espalda apoyada y
recta y los brazos apoyados. Finalmente, otra recomendacion para esta
postura seria que, en caso de que la madre tuviera los pechos pequefios, se
puede utilizar una almohada para levantar al bebé (9).

Posicion acostada: esta postura resulta bastante Gtil para las tomas nocturnas

(3,9, 12, 13). En ella, la madre se encuentra acostada de lado, al igual que el
lactante (3, 12, 13), y el cuerpo del bebé debe quedar enfrentado y pegado al
de lamadre (12, 13). Cuando el lactante abra la boca, la madre puede acercarlo
al pecho empujandolo levemente por la espalda (12). También se aconseja su
uso en los primeros dias (9, 11-13) aunque, segun el Comité de Lactancia de
la AEP, es mas ineficaz e incomoda que la posicion de crianza biolégica (13),
y es recomendable en caso de dolor por episiotomia (9) o cesarea (9, 11).
Asimismo, seria de gran ayuda que haya alguien que la acompafie en el
momento de practicar esta postura para colocar al bebé en la posicion correcta
(11).

Posicion invertida o baldn de rugby: es la menos conocida y utilizada de todas

las posturas que existen (9). En este caso, esta postura se recomienda para
amamantar a gemelos (3, 9, 11-13) y prematuros. Para conseguir una posicion
invertida correcta, el lactante debe colocarse por debajo de la axila de la madre
con las piernas hacia atras, la cabeza a nivel del pecho materno (3, 12, 13) vy,
la nariz a la altura del pezén (12, 13). Asimismo, es importante que la madre
sujete el cuello y los hombros del bebé, pero no la cabeza para que el cuello

guede deflexionado, permitiendo facilitar un buen agarre (9, 12, 13). También



puede resultar Gtil después de una cesérea (9, 11) y si hay grietas en los
pezones (11).

- Posicion de caballito: en caso de aparecer grietas en los pezones, reflujo

gastroesofagico del lactante, labio leporino, mandibula pequefia y/o problemas
de hipotonia, esta postura es la mas recomendable (3, 12, 13). Para ello, la
madre debe estar sentada (3) con el bebé encima de una de sus piernas,
también sentado. El abdomen del lactante debe estar pegado al abdomen de
la madre (3, 12, 13). En esta posicién puede servir de ayuda sujetar el pecho
materno por debajo y la barbilla del lactante (12, 13).

2.2.1.2. Signos de un buen agarre

Existen diferentes signos que nos pueden ayudar a reconocer e identificar un buen
agarre del lactante. Siempre que el agarre sea correcto, la lactancia no va a doler (5,
12).

Entre esos signos, uno de los mas importantes es que la boca esté abierta y que los
labios estén evertidos, es decir, hacia afuera (3, 5, 6, 11, 12), sobre todo el labio
inferior (3, 5, 6, 11). Asimismo, el menton del lactante debe estar en contacto con el
pecho de la madre (3, 5, 6, 12), asi como la nariz (3, 5). Las mejillas deben estar
redondeadas y no hundidas (3, 5, 11, 12). Al succionar, debe observarse movimiento
de la mandibula, la sien y la oreja (5).

Ademas, debe quedar una gran parte de la areola dentro de la boca del bebé (3, 5,
11, 12), de forma que el labio inferior debe cubrir mas areola que el labio superior (5,
11). Visualmente se observara mas areola por encima del labio superior que del labio
inferior (6).

Por otra parte, al igual que para conseguir una buena postura, el abdomen del lactante
debe estar en contacto con el de la madre y la cabeza alineada al pecho (3).
Finalmente, al retirarse del pecho, el pezén queda con forma alargada y redondeada
(11).

2.2.2. Técnica de extraccion

Existen situaciones en las que madre e hijo deberan estar separados, dificultando la
realizacion de las tomas al pecho, tales como recién nacidos prematuros
hospitalizados o la vuelta al trabajo de la madre. Como solucién para mantener la

lactancia materna, la madre puede realizar la extracciéon de la leche (14, 15). También



es muy util cuando hay una produccién excesiva de leche y hay que vaciar el pecho,
para evitar posibles complicaciones (16).

Para la extraccién, la madre debe estar comoda y relajada y el ambiente debe ser
tranquilo (14-17). El proceso durara aproximadamente entre 20 y 30 minutos (14, 16)
y puede realizarse de forma manual o con un sacaleches manual o eléctrico.

Sea cual sea la forma en la que se realice, es muy importante la higiene de manos
previa y posterior a la extraccion (14-17), asi como la limpieza de todo el material
utilizado (14, 17). Ademas, es muy favorecedor realizar un masaje de la mama antes
de la extraccidn, con movimientos circulares alrededor del pecho (15, 16), cambiando
la posicion de los dedos para abarcar toda la mama (17). También es de gran ayuda
frotar el pecho de abajo hacia arriba, suavemente (16), y sacudir ligeramente los
pechos con el cuerpo inclinado hacia delante, para estimular la producciéon de leche
(16, 17).

Para la extraccion manual, se utiliza la técnica de Marmet. Esta técnica consiste en
colocar los dedos en forma de “C” (16), con el pulgar en la parte superior del pecho y
el resto de dedos en la parte inferior a unos 3-4 cm del pezén, realizando cierta presion
hacia la pared toracica y comprimiendo la areola (15-17). Se realiza en un mismo
punto de la mama y luego se cambia a otros puntos para drenar las distintas zonas
de la mama, por lo que habra que ir rotando los dedos alrededor del pecho (16, 17).
Los movimientos son similares a los movimientos de succion del lactante (16). Se
realiza primero en un pecho y luego en el otro (15), repitiendo el proceso hasta que
se vacien por completo ambos.

En cuanto a la extraccion con sacaleches, tanto con un sacaleches manual como con
uno eléctrico, es importante la esterilizacion una vez al dia del mismo (14-16). El
primer paso es colocar la copa del sacaleches en el pecho, asegurandonos de que
gueda bien sellado. A continuacion, se realizan tracciones cortas y rapidas hasta que
empiece a salir leche. En ese momento se haran aspiraciones largas y uniformes
durante 5-7 minutos en cada pecho. Siempre se comienza por el nivel de aspiracion
mas bajo, incrementandolo a medida que el flujo de leche es mayor (14). El proceso
se repetira, al igual que en la técnica de Marmet, hasta que ambos pechos se hayan

vaciado totalmente (15).
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2.2.3. Conservacion y almacenamiento de la leche materna

La leche extraida debe almacenarse en envases de plastico duro o cristal estériles
(14, 16, 17), etiquetados con la fecha y la hora en la que se extrajo y en pequefios
volumenes (16). Puede conservarse a temperatura ambiente durante 6-8 horas a una
temperatura de 10-29°C (14, 16), en nevera de 3 a 5 dias a <4°C o en el congelador
(hasta 3 meses) (14). Es importante que, si se encuentra en la nevera, no se deje en
la puerta de la misma sino en la parte central, ya que en la puerta la temperatura varia
constantemente al abrirla y cerrarla (16).

Después de refrigerar la leche, esta puede congelarse para que dure mas tiempo.
Para descongelarla, se aconseja no someter la leche a un cambio brusco de
temperatura, sino que debe descongelarse de forma progresiva (17). Primero, debe
sacarse la leche del congelador y colocarla en la nevera al menos 24 horas antes de
gue se vaya a usar (14, 15). Pasadas esas 24 horas, la leche debe calentarse antes
de ofrecérsela al lactante. Para ello, se pone al bafio Maria sin que llegue a hervir (14,
16, 17). No se recomienda calentar la leche en el microondas ya que no se calienta
igual por todas partes (16). Finalmente, si tras la toma queda algo de leche en el

recipiente debe ser desechada pasadas 12 horas desde su preparacion (14, 16).

2.3. Complicaciones durante la lactancia materna

Durante el periodo de la lactancia materna, la madre puede sufrir diversos problemas
gue pueden surgir por varias causas. Es muy importante ofrecerles informacion
acerca de estas complicaciones y sobre como resolverlas. Algunas de ellas pueden
ser:

- Ingurgitacion mamaria:

La causa suele ser la retencion de leche en la mama durante varios dias (17-19). El
pecho se encuentra inflamado, enrojecido, caliente, dolorido, de consistencia dura
(17, 18, 20), con un aumento de tamafio y congestion areolar (19). Esto puede dar
lugar a un agarre dificultoso y un vaciado incompleto de la mama (17, 19). Para
tratarla, lo mejor es el vaciado completo y frecuente de la mama cada hora y media o
dos horas (18) y algunas medidas para aliviar los sintomas tales como la aplicacion
de calor (previa a la extraccion) o frio local (posterior a la extraccion) (17, 18, 20), el
uso de antiinflamatorios o analgésicos y la realizacién de masajes en el pecho junto
con un vaciado adecuado del mismo (10, 17, 18). Ademas, se recomienda aumentar

la frecuencia de las tomas (10, 17, 19, 20). Puede ser util sacar algo de la leche antes
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de la toma, disminuyendo la tensién a la que estd4 sometida la areola, o realizar la
técnica de presion inversa suavizante, que consiste en ejercer presion sobre la areola
con los dedos durante unos 3 min (17, 19).

- Obstruccién del conducto:

La causa es la acumulacion de leche en el conducto por un drenaje insuficiente de la
mama, dando lugar a la inflamacion de la misma. Suele presentarse de forma
unilateral, con dolor, sin fiebre, enrojecimiento y calor en la zona (18, 19). No se
aconseja la aplicacion de calor local y son utiles los masajes mientras el nifio esta
succionando, con una posicion en la que su barbilla se apoye en la zona obstruida
(19). Ademas, al igual que en el caso de la ingurgitacién, es muy importante el
vaciamiento completo de la mama (18).
- Mastitis:
Se trata de una inflamacion de uno o mas I6bulos mamarios (17, 19) que se produce
como consecuencia de un vaciado incompleto de la mama (20). Los sintomas mas
frecuentes son dolor, enrojecimiento, calor en la zona, etc. (17-20). Se diferencia de
la ingurgitacion mamaria porque en el caso de la mastitis, hay fiebre y malestar
general (17-20). Para tratarla, también es crucial el vaciado completo de la mama
afectada (18-20). Asimismo, se puede aplicar calor y frio local (18, 20), asi como
favorecer la salida de leche mediante el contacto piel con piel entre madre e hijo (20).
La mastitis no es una contraindicacion de la lactancia materna, por lo que la madre
puede continuar con la misma (17, 19, 20). Para ello, se recomienda ofrecer primero
el pecho menos afectado (17) y aumentar la frecuencia de las tomas (17, 20). En caso
de que no mejore en las siguientes 12-24 horas, debe recogerse una muestra de leche
materna para cultivo y antibiograma, ya que la causa podria ser infecciosa (17, 19,
20).
- Dolor:

La presencia de molestia en los primeros dias de la lactancia es algo normal. Sin
embargo, si aparece un dolor persistente habra que identificar la causa y tratarlo
adecuadamente (20). La causa es una técnica de lactancia inadecuada y un mal
agarre (10, 17), pudiendo llegar a producir grietas e, incluso, una mastitis (20). Para
tratarlo, se aconseja empezar la toma con el pecho menos afectado y mantener el
pezdn seco, exponiéndolo al aire tras la toma (17, 20). Asimismo, debe favorecerse

una buena posicién y agarre (10).
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- Grietas:
Debido a un mal agarre, se lesiona la piel del pezén, produciéndose una lesion en el
mismo en forma de fisura (10, 17, 19, 20). Son muy dolorosas y provocan que el bebé
se duerma durante la toma, que esté relajado durante la misma, etc. En este caso, es
importante conseguir un buen agarre y una buena posicion para que desaparezcan
(19, 20). Se pueden utilizar pezoneras de forma transitoria, si es necesario y hasta
que las grietas se curen (20). Ademas, puede ser de ayuda la aplicacién de leche
materna extraida durante la toma sobre la grieta, dejandola secar al aire (10, 17, 19).

- Pezbén plano v pezén invertido:

Pezo6n plano es el que no sobresale al estimularlo y pezon invertido es que se retrae
al apretar la areola (17). En ningln caso son un impedimento para continuar con la
lactancia materna. La solucion seria estimular el pezén para que sobresalga y el
recién nacido pueda agarrarlo con facilidad. Para ello, puede ser util utilizar una
jeringa o un sacaleches o, en caso de que esto no funcione, unas pezoneras (17, 20).
- Hipogalactia:
Se trata de una produccion escasa de leche debido a una estimulacion insuficiente.
Esto se produce cuando las tomas no son muy frecuentes, se limita su duracion o se
ofrece s6lo un pecho, entre otras cosas. Por este motivo, para tratar la hipogalactia
hay que aumentar la frecuencia de las tomas. Asimismo, se debe ofrecer ambos
pechos y comprimirlos durante la succion para facilitar la salida de la leche (20).
También es importante completar el vaciamiento del pecho mediante extraccion
manual o con sacaleches (10, 20), asi como realizar masajes y aplicar calor local en

la zona (10).

2.4. Apoyo social durante la lactancia materna

El nacimiento de un nifio supone un cambio muy grande para los padres, pero sobre
todo para la madre tanto a nivel fisico como emocional. Las mujeres pueden tener
sentimientos negativos que pueden dificultar la decision de iniciar la lactancia materna
(21). Por esta razon, es muy importante tener en cuenta su estado emocional en el
postparto, ya que influye en el inicio y mantenimiento de la lactancia, y ofrecerle apoyo
(22, 23).

En cuanto al apoyo por parte de los profesionales, es muy importante que haya
contacto continuo entre estos y las madres, ayudando a superar cualquier dificultad

gue se presente durante la lactancia. Esto aumenta la probabilidad de que la lactancia
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materna tenga éxito (21). Por eso, debemos transmitirles confianza y seguridad,
escucharlas atentamente y permitir que expresen sus emociones. Asimismo, ellas
necesitan no sentirse juzgadas por los demas y sentir el apoyo de su entorno (21).
Los profesionales deben ofrecer herramientas que ayuden a las madres a superar sus
dificultades durante este periodo. Un ejemplo de estas herramientas pueden ser los
talleres de lactancia materna (22). Por otra parte, la Iniciativa para la Humanizacion
de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (IHAN) también se encarga de conseguir
unas buenas condiciones para un correcto inicio de la lactancia. Ademas, existen una
gran cantidad de grupos postparto que actlian como grupos de apoyo, ayudando a
las madres a mejorar su relacion con el lactante y a relativizar las situaciones que
estan experimentando durante esta etapa. Suelen reunirse una vez a la semana en
sesiones de 2 horas de duracién aproximadamente, donde las madres cuentan
experiencias que ellas estan teniendo. Esto les permite aprender de las vivencias de
las demas (21).

El apoyo de la familia también es muy importante para las madres que estan dando
el pecho, sobre todo el apoyo por parte de sus parejas (23, 24). Por eso, los padres
deben estar informados al igual que las madres sobre la lactancia y tener una buena
actitud sobre la misma. Esto le va a permitir apoyar mas a la madre, facilitando el
mantenimiento de la lactancia materna (21, 23). Respecto al resto de la familia, es de
gran ayuda que los familiares asuman tareas que antes realizaba la madre para que
esta pueda dedicar mas tiempo a dar el pecho (23).

Por otro lado, la familia puede suponer una dificultad para el mantenimiento de la
lactancia materna debido a que las generaciones previas (abuelas) pueden tener
creencias erroneas sobre la lactancia que lleven a la madre a tomar la decision de
abandonar la misma (22, 23).

En el ambito social, la vuelta al trabajo también puede provocar el abandono precoz
del amamantamiento, siendo necesario un mayor apoyo social y familiar a las mujeres
gue deben volver ala vida laboral (23). Ademas, es necesario nhormalizar la realizacion
de las tomas en espacios publicos (22), ya que la lactancia materna es a demanda
del lactante y debe realizarse en el momento en el que éste presente signos de tener

hambre, aunque tenga que llevarse a cabo fuera del domicilio.
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3. ANALISIS DE LA SITUACION. DETERMINACION DE NECESIDADES
EDUCATIVAS.
3.1. Andlisis de la situacién.

e Problemas de salud v factores de riesgo:

En este caso, el problema de salud de la poblacién a la que va dirigido este programa
de educacién para la salud, que son las madres del Centro de Salud de Marmolejo,
seria la dificultad para iniciar y sobre todo mantener la lactancia materna.
Ello esta propiciado por una serie de factores de riesgo que potencian esa dificultad,
haciendo cada vez mas complicado que las madres opten por la lactancia materna
como forma de alimentar a sus bebés o que decidan iniciar la lactancia, pero terminen
abandonandola. Algunos de esos factores de riesgo podrian ser (24, 25):

- Informacion insuficiente a la madre sobre los beneficios de la lactancia

materna.

- Falta de apoyo social.

- Problemas para conseguir un agarre adecuado

- Posicion del bebé y de la madre inadecuada.

- Aparicion de grietas, mastitis, dolor, ingurgitacion, etc.

- Regreso a la vida laboral.

- Falta de apoyo por parte de su pareja.

- Falta de acceso a profesionales y grupos de apoyo.

- Sensacion de no saciedad del bebeé.

- Sensacion de no producir leche suficiente.

- Influencia negativa de la familia.

e Aspectos demograficos:

El programa va dirigido a 10 madres primerizas de entre 25 y 35 afos.

e Estructura socioeconémica:

e Situacion laboral: Actualmente, una gran parte de la poblacién femenina tiene

un empleo, aunque también hay una parte de esta poblacion que se dedica a
los cuidados del hogar como era mas comun en épocas anteriores. En la
poblacién de nuestro programa, tres de las madres tienen empleo y las siete

madres restantes, no.
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e Renta per capita: la localidad en la que se va a realizar el programa tiene una

poblacion total de 6.726 habitantes, de los cuales 3.393 son mujeres. De ellas,
se han registrado 2.234 contratos. Todo ello en 2021. Ademas, se sabe que la
renta per capita de esta localidad es de 14.675 euros al afio, también en 2021
(26, 27).

e Grupo social de pertenencia: esto se refiere al grupo de personas del que uno

se siente parte. De esta forma, los grupos se clasifican segun la relacion que
haya entre las personas que los forman (28). En el caso de las participantes
del programa, pertenecen a un grupo primario ya que han establecido una
conexion muy fuerte entre ellas por todo lo que las une como madres.

e Lugar de residencia: las madres a las que va dirigido el programa se

encuentran en la localidad de Marmolejo.

e Aspectos culturales relacionados con la salud:

Existen multitud de factores culturales y sociales que influyen en la decision de iniciar
y mantener la lactancia materna (29, 30). Entre algunos de estos factores podemos
encontrarnos con la familia (29). La figura del padre, madre, abuela o suegra tiene
una gran influencia sobre la madre (30, 31), pudiendo llegar a causar el destete de la
lactancia por falsos mitos y creencias que se transmiten de una generacion a otra
(29). Algunos de estos mitos pueden ser el pensar que las mujeres con pecho
pequefio y/o con una produccion escasa de leche no pueden amamantar (29, 30),
creer que tampoco pueden dar el pecho si estan tomando algun medicamento o que
el lactante no se sacia lo suficiente con la leche materna, creencia por la que muchas
mujeres empiezan a realizar lactancia mixta o artificial (29).

Otro de los factores que influyen es la sociedad. Muchas mujeres se han sentido
rechazadas al no poder amamantar en lugares publicos, ya que el pecho de la mujer
se ve como un objeto sexual. Sin embargo, dar el pecho se esta convirtiendo en una
forma de reivindicar los derechos de las mujeres (30), apoyado por el movimiento
feminista (32).

También ejerce una gran influencia el colectivo de los profesionales sanitarios, que
no ofrecen la informacion necesaria a las madres, por lo que muchas de ellas tienen

esas falsas creencias que conducen al destete precoz (29, 30). Por este motivo, se
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cree que es necesario crear espacios donde profesionales y madres puedan estar en
contacto (31).

Finalmente, los cambios sociales que hanido ocurriendo alo largo de la historia, como
la incorporacion de la mujer a la vida laboral, también han influido en la decision de
dar el pecho (32), ya que algunas mujeres interrumpen la lactancia cuando ellas
comienzan a no estar en casa (31). Actualmente, ser madre es algo realmente
complejo. Las mujeres deben sobrellevar el hecho de tener que amamantar cuando
el lactante lo pida, siendo conscientes de que eso puede suceder en cualquier lugar,
incluso publico, y que no esté bien visto por la sociedad, compaginar la lactancia
materna con el trabajo, etc. (32).

e Nivel deinstruccion:

Todas las madres a las que va dirigido este Programa de Educacion para la Salud
tienen estudios. Cuatro de ellas presentan estudios de grado universitario y, el resto,
de Educacion Secundaria Obligatoria. Esto nos permite saber el tipo de metodologia

mas apropiada para utilizar en esta poblacion.

e Necesidades sentidas:

La necesidad mas destacada de las mujeres que estan realizando la lactancia
materna es la informacioén (29, 30, 33). Necesitan conocer todo lo que puede ocurrir
durante la lactancia, las diferentes posiciones, las complicaciones que pueden
aparecer, como el dolor o las grietas, etc. Esa falta de informacion hace que las
mujeres tiendan a idealizar la lactancia, encontrandose con una experiencia muy
distinta y mas negativa a la que esperaban (33). Por eso es muy importante que se
creen espacios culturales donde se mantenga el contacto con los profesionales
después del parto (31).

Asimismo, otra de las necesidades mas importantes es el apoyo, tanto de la familia
como de la sociedad (29, 30). Es normal que, durante el puerperio, la mujer tenga
dudas que intente resolver en conversaciones con su entorno y que de esas
conversaciones surjan otras dudas, por ello es importante que en esas
conversaciones se instauren pensamientos positivos acerca de la lactancia. Por otra
parte, también necesitan aprender a adaptarse a la nueva dinamica familiar, debiendo
adaptarse a su nuevo rol y entendiendo que deben delegar tareas en otros miembros
de la familia (33).
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e Organizacién social:

Este programa contard con el apoyo de la Asociacion Amar con M de Andujar. Esto
se debe a que Marmolejo esta a una distancia muy corta de Andujar, ademas de que
no dispone de ninguna asociacién de apoyo a la lactancia materna. Por otra parte,
también le puede venir bien a esta asociacion para ampliar su radio de accién. Esta
asociacion realiza sesiones grupales cada 15 dias. Cada una de ellas trata sobre un
tema diferente, todos en relacion con la lactancia y la maternidad. Ademas, la
organizacion se pone a disposicion de las madres a través del correo y de un teléfono
movil, de modo que no tienen que esperar a la siguiente reunion para resolver sus

preguntas (34).

3.2. Determinacion de las necesidades educativas.
Para identificar las necesidades educativas de este programa, vamos a utilizar el
modelo PRECEDE, modelo creado por Green y Kreuter para valorar dichas
necesidades e identificar los factores predisponentes, facilitadores y de refuerzo de
una conducta (35).

e Factores predisponentes: se refiere a los factores que hacen que dicha

conducta esté presente.
e Factores facilitadores: son los que facilitan la presencia de esa conducta.
e Factores de refuerzo: aparecen una vez realizada la conducta y hacen que la

misma se mantenga.

3.2.1. Identificacién del problema de salud

El problema de salud a tratar seria el inicio y mantenimiento de la lactancia materna.

3.2.2. Identificacion de comportamientos o conductas que influyen en el
problema de salud

Hay una gran variedad de comportamientos o conductas que pueden influir en el inicio
y mantenimiento de la lactancia materna. Algunos pueden influir de manera positiva
y otros de manera negativa. Entre los factores que influyen positivamente nos
encontramos con programas de educacion para la salud y la asistencia a los mismos,
asociaciones de lactancia materna, grupos de apoyo, aplicaciones y paginas web

donde encontrar informacién, apoyo de profesionales, etc.
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Entre los factores que influyen negativamente nos encontramos con el hecho de ser

madre primeriza, falta de informacion sobre las diferentes posiciones a adoptar tanto

suya como del recién nacido, el agarre, la subida de la leche, presentar un pezon

plano, aparicion de grietas, mastitis, la frustracion y el agobio, etc.

Estos son algunos de los muchos comportamientos que pueden influir de alguna

manera en la lactancia materna y que pueden conducir a un abandono de la misma.

3.2.3. Identificacion de factores predisponentes, facilitadores y de refuerzo

Tabla 1. Factores predisponentes, facilitadores y de refuerzo.

FACILITAN LA
CONDUCTA

DIFICULTAN LA
CONDUCTA

FACTORES
PREDISPONENTES

- Acceso a profesionales

- Deseo de alimentar a su
bebé.

- Acceso a programas de
educacion para la salud
sobre lactancia materna

- Deseo de proporcionar a
su bebé los beneficios de

la lactancia materna

- Informacion insuficiente
sobre posturas

- Madre primeriza

- Mal agarre
- Falta de informacion
sobre el uso de
sacaleches, manual o
eléctrico.

- Sensaciéon de escasa

produccion de leche.

FACTORES
FACILITADORES

- Asociaciones de
lactancia materna

- Grupos de apoyo de
madres primerizas

- Acceso a paginas webs 'y
aplicaciones relacionadas
con la lactancia materna.

- Apoyo social

- Buena capacidad de

aprendizaje

- Aparicion de grietas

- Dolor

- Pezén plano

- Mastitis

- Falta de acceso a
recursos como los
sacaleches.

- Sensacion de no estar
satisfaciendo las

necesidades del lactante.
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- Alternativas para el
mantenimiento de la

lactancia durante la vuelta

en si misma como madre
- Aumento de la
autoestima

- Sensacion de éxito

- Disponibilidad de
dispositivos de ayuda tipo

sacaleches.

al trabajo
FACTORES DE | - Satisfaccion personal - Sensacion de frustraciéon
REFUERZO - Aumento de la seguridad | y agobio.

- Miedo a “fracasar” como
madres

- Miedo a ser juzgadas

- Llanto del bebé.

- Sensacion de no ser
capaz de alimentar lo

suficiente al lactante.

4. JUSTIFICACION DEL PROGRAMA

En Espafia, la tasa de lactancia materna a los 6 meses es del 71% y la media de
duracion es de 6 meses. Sin embargo, en el afio 2012, se produjo una reduccion del
28,5%. Asimismo, a nivel global la tasa de lactancia materna ha sufrido una reduccion
de un 28% a los dos afios de iniciar la misma (36).

Por otra parte, en los paises desarrollados las tasas son inferiores al 30%, mientras
gue en los paises menos desarrollados las tasas son mas altas. Ademas, segun un
estudio de UNICEF, solo el 20% sigue con la lactancia materna al afio de iniciarla
(36).

La lactancia materna tiene multitud de beneficios tanto para la madre como para el
lactante. Se sabe que la leche materna proporciona energia y nutrientes al lactante
(37), nutrientes que son faciles de absorber y digerir (37, 38). Gracias a ella, el lactante
puede aumentar su peso y talla (16). Ademas, se ha asociado con una menor
incidencia de problemas diarreicos (16, 37), otitis media aguda, enfermedades
infecciosas y enterocolitis necrotizante. Asimismo, también reduce la incidencia de
muerte subita del lactante, diabetes, enfermedades alérgicas, obesidad, entre otras

cosas. Ello se debe a que en su composicion se encuentran factores de defensa (38).
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Por otra parte, la lactancia materna favorece el desarrollo psicologico, cognitivo y de
habilidades motoras del lactante (16, 37, 38). Esto se cree que es debido al apego y
al vinculo existente entre madre e hijo, establecido durante el proceso de la lactancia
materna.

También ayuda al lactante a aceptar otros alimentos porque la leche materna le
permite estar en contacto con diversos sabores y olores (38).

Por otra parte, como se ha mencionado anteriormente, la lactancia tiene una gran
cantidad de beneficios para la madre. Entre esos beneficios podemos encontrar la
reduccién del riesgo de cancer de ovario y de mama, asi como la reduccion del
sangrado post-parto ya que se produce una amenorrea fisiolégica que provoca una
mejora de las reservas de hierro (16, 37, 38). Ademas, también facilita la involucion
uterina. También fortalece los huesos, motivo por el que se reduce el riesgo de
fracturas (16, 37), y facilita la pérdida de la grasa acumulada durante el embarazo
(37).

La lactancia materna le proporciona un sentimiento de satisfaccion y una mejor
autoestima a la madre y una sensacion de amor y proteccién al lactante (16, 38).

La lactancia materna es un proceso duro, es estar 24 horas disponible para tu bebé
sin poder hacer mucho mas. Es algo que todas las madres deben saber. Sin embargo,
también deben saber que es maravilloso poder alimentar a sus bebés, poder darles
todos esos nutrientes para que crezcan lo mas sano posible. Deben saber que, a
pesar de todos los problemas que puedan surgir, el beneficio pesa mas que el
malestar que pueda generar y que, con nuestra ayuda siempre que la necesiten,
existen muchas alternativas que pueden poner fin a algunos de sus problemas.

Al final, la satisfaccion de saber todo lo bueno que supone para el bebé y el vinculo
gue creas con él, supera cualquier inconveniente y cualquier adversidad que pueda
surgir. Esta claro que no podemos hacer el trabajo por ellas y que ellas tienen que
guerer y poner de su parte para conseguirlo. Pero también esta claro que el abandono
de la lactancia materna, muchas veces se debe a la falta de ayuda para resolver esos

problemas, y eso esta en nuestra mano.

5. DEFINICION DE OBJETIVOS
5.1. Objetivo general
El objetivo general se trata de la meta que se quiere alcanzar con el programa de

educacion para la salud y nos ayuda a orientar el programa de tal forma que las
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actividades que se realicen en él nos ayuden a conseguir dicho objetivo. En este

programa, el objetivo es aumentar en un 40% la prevalencia de la lactancia materna

en madres del Centro de Salud de Marmolejo en el afio 2023.

5.2. Objetivos especificos

Los objetivos especificos derivan del objetivo general y podemos clasificarlos en tres

grupos: objetivos especificos de conocimiento, de actitud y de comportamiento. En la

siguiente tabla (tabla 2), se pueden observar los diferentes objetivos especificos de

este programa.

Tabla 2. Objetivos especificos del Programa de Educacién parala Salud dirigido

a aumentar la prevalencia de la lactancia materna.

Objetivos especificos

De conocimiento

- Aumentar en un 95% el conocimiento
sobre los beneficios de la lactancia
materna para el crecimiento y desarrollo
del recién nacido.

- El 95% de las participantes conoceran
la técnica de amamantamiento.

- El 95% de las madres conoceran la
técnica de extraccibn manual o con
sacaleches

- El 75% de las madres conoceran el
acceso a una gran variedad de recursos
facilitando todo el proceso de la lactancia
materna.

- El 95% de las madres conoceran las
diferentes posiciones de
amamantamiento.

- E1 95% de las participantes identificaran

los signos de un buen agarre.
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- El 90% de las madres reconoceran la
presencia de complicaciones tales como
la mastitis.

- El 95% de las participantes sabran
como tratar las complicaciones de la

lactancia materna.

De actitud

- EI 80% de las participantes se sentiran
acompaniadas y apoyadas en todo
momento.

- El 90% de las madres reconoceran la
importancia de la lactancia materna en la
relacion materno-filial.

- El 90% de las madres mostrara una
actitud positiva hacia la lactancia
materna.

- EI 90% de las madres mostraran interés
acerca de como realizar correctamente
la técnica de lactancia.

- EI 90% de las madres mostraran interés
sobre como realizar la extraccion de
leche materna con sacaleches manual.

- E1 90% de las participantes tendran una
actitud positiva hacia la técnica de
lactancia y de extraccion manual de
leche materna.

- El 95% de las madres apoyara la
lactancia materna durante los 6 primeros
meses de vida.

- EI 70% de las participantes apoyaran el
mantenimiento de la lactancia materna

con la vuelta al trabajo.
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- El 80% de las participantes seran
capaces de delegar las tareas para
implicarse mas en la lactancia.

- EI 80% de las madres mostraran interés
acerca de la conservacion de la lache
para mantener la lactancia materna.

- EI 90% de las madres mostraran interés
sobre cémo tratar las complicaciones de

la lactancia materna.

De comportamiento

- El 90% de las madres seran capaces
de realizar diferentes posturas para dar
el pecho segun sus necesidadesy las del
recién nacido.

- El 90% de las madres realizaran el
vaciado correcto de la mama para
solucionar complicaciones como la
mastitis o la ingurgitacion mamaria.

- El 90% de las participantes seran
capaces de tratar complicaciones tales
como la mastitis en caso de padecerlas.
- El 90% de las participantes realizaran
correctamente la técnica de lactancia
materna.

- El 80% de las madres practicara la
lactancia materna  durante, como
minimo, los 6 primeros meses de vida.

- El 60% de las madres seran capaces
de compaginar su trabajo con la

lactancia materna.
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6. CONTENIDOS EDUCATIVOS
Los contenidos educativos que se trataran en el programa de Educacion para la
Salud han sido adaptados a las capacidades y habilidades de las participantes para
conseguir los mejores resultados posibles.
Los contenidos son los siguientes:

e Conceptos generales: definicion de lactancia materna, tipos de leche materna

y recomendaciones (1-8).

e Beneficios de la lactancia materna (16, 38, 39).

e Técnica de amamantamiento (3, 5, 9, 10).

e Técnica de extraccion manual o con sacaleches (14-17).

e Posiciones de lactancia materna (3, 9, 11-13).

e |dentificacion de un buen agarre (3, 5, 6, 11, 12).

e Principales complicaciones durante la lactancia y abordaje de estas (10,17-20).

e Abordaje de la vuelta laboral durante la lactancia (22, 23).

e Conservacion y almacenamiento de la leche materna (14-17).

¢ Necesidad de apoyo emocional durante la lactancia materna (21-23).

7. ESTRATEGIAS DE CAPTACION/INTERVENCION

7.1 Estrategias de captacion

La identificacion de nuestra poblacién diana la hemos realizado a través del registro
de mujeres que acuden a consulta con la matrona para la visita de la semana 36 de
embarazo. Para la captacion se han determinado unos criterios de inclusién que son:
primer embarazo, mujer de 25 a 35 afios y fecha probable de parto en agosto. Se han
elegido 10 de las mujeres que acuden a la visita de la semana 36 con la matrona,
cuyo embarazo sea el primero, de entre 25 y 35 afios de edad. La fecha probable de
parto sera a finales de agosto, de manera que cuando comience el programa ya
habran dado a luz y podran ir con los lactantes a las sesiones.

La difusion del programa se realizara mediante un cartel informativo (Anexo 1 del
Bloque 2. Anexos del material educativo) colocado en la entrada del Centro de Salud
de Marmolejo y en los pasillos de este, asi como en el tablon de anuncios situado en
el mostrador de los administrativos. Asi, se captara la atencion de todo el mundo:

embarazadas, parejas, familiares, etc.
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Asimismo, se invitara personalmente a las mujeres que acudan a consulta para llevar
un seguimiento del embarazo. De esta forma podremos explicarles mas
detalladamente en qué consiste el programa. Ademas, si vienen acompafadas,
también captaremos la atencion del acompafiante.

Finalmente, se enviard una carta informativa unas semanas antes de la primera
sesion (Anexo 2 del Bloque 2. Anexos del material educativo).

Con respecto a la pareja o familiares de la mujer, seran invitados también a las
sesiones, en especial la pareja en caso de que la tenga.

Las sesiones son totalmente voluntarias. De esta manera, las mujeres podran
abandonar la sesién o no asistir a alguna de ellas si se les presenta algun
inconveniente.

7.2. Estrategias de intervencion

En este programa de Educacion para la Salud se van a llevar a cabo dos tipos de
estrategias: individual y principalmente grupal. La individual se utilizara en aquellos
casos en los que las mujeres necesiten resolver sus dudas mas concretas. La grupal
sera la que mas utilicemos, de forma que todas las mujeres que participan en el
programa expondran sus experiencias, dudas, dificultades, etc. Asi se ayudaran las
unas a las otras.

Las sesiones se realizaran en la sala de Educacion para la Salud del Centro de Salud
de Marmolejo los dias 4, 11, 18 y 25 de septiembre y 2 de octubre a las 9h de la
mafnana.

Ademas, se realizaran consultas individualizadas para aquellas madres que necesiten
consultar algo mas especifico y que requiera de mas tiempo. Estas consultas se haran

en un horario concertado entre las participantes y nosotros.

8. DETERMINACION DE ACTIVIDADES Y METODOLOGIA EDUCATIVA
Todas las intervenciones y actividades educativas que se realizaran en cada una de
las sesiones estaran orientadas a personas con nivel de estudios medio. Esto se debe
a que 4 de las mujeres que participan en el programa tienen estudios de Educaciéon
Secundaria Obligatoria.

Se utilizardn estrategias grupales para que todas las mujeres participen en las
actividades que se realicen y se integren en el grupo, ademas de para que adquieran
los conocimientos necesarios sobre la lactancia, resuelvan sus dudas y se sientan

apoyadas y comprendidas entre ellas.
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Para ello, utilizaremos el soporte oral y el soporte digital. EI soporte oral se utilizara

para la transmision de informacion por parte de la enfermera, asi como para la

resolucion de dudas. Todo esto irA acompafado del soporte digital: videos,

presentaciones e infografias. Este soporte nos servird como refuerzo para el soporte

oral.

1. Estrategia grupal

e Metodologia educativa empleada:

Técnicas de presentacion, tormenta de ideas, video-férum, discusion grupal

y charla-coloquio.

e Material en formato papel y electrénico

Infografia conceptos generales y beneficios (Anexo 3 del
Bloque 2. Anexos del material educativo).

Infografia sobre la técnica de amamantamiento (Anexo 4 del
Bloque 2. Anexos del material educativo).

Infografia con las diferentes posiciones para amamantar (Anexo
5 del Bloque 2. Anexos del material educativo).

Infografia sobre la técnica de extraccion de la leche (Anexo 6 del
Bloque 2. Anexos del material educativo).

Infografia sobre la conservacion y almacenamiento de la leche
materna (Anexo 7 del Bloque 2. Anexos del material
educativo).

Infografia sobre las principales complicaciones durante la
lactancia materna (Anexo 8 del Bloque 2. Anexos del material
educativo)

Infografia sobre los signos de un buen agarre (Anexo 9 del

Bloque 2. Anexos del material educativo).

e Videos:

“Técnica de lactancia materna” (39)

“Extraccion manual de leche materna” (40)

“Consejos Utiles para la lactancia materna 2. Extraccion de leche
materna con sacaleches manual” (41)

“Posturas en la Lactancia: 7 posturas para dar el pecho” (42)

e Diapositivas PowerPoint:
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- Técnica de amamantamiento.
- Técnica de extraccién manual o con sacaleches.
- Posiciones para amamantar.
- Signos de un buen agatrre.
- Complicaciones durante la lactancia.
e Imagenes de agarres malos y buenos (Anexo 10 del Bloque 2.
Anexos del material educativo) (43, 44, 45, 46, 47).

9. PREVISION DE RECURSOS

9.1. Recursos humanos

El programa de Educacion para la Salud contar4d con la colaboracion de los
profesionales de la Asociacion Amar con M (Andujar). Las sesiones seran impartidas
por una enfermera de dicha asociacion junto a la matrona del Centro de Salud “Virgen
de la Cabeza” (Andujar), acompafiadas de una enfermera del Centro de Salud de
Marmolejo.

Con respecto a las participantes, seran madres primerizas de entre 25y 35 afios que

ya hayan dado a luz. Por tanto, podran llevar a sus bebés a las sesiones.

9.2. Recursos materiales

El programa se llevara a cabo en la sala de Educacion para la Salud del Centro de
Salud de Marmolejo. Los materiales necesarios para las sesiones seran los
siguientes:

e Ordenador conectado a la red, proyector y equipo de sonido.

e 20 sillas.

e 1 mesa.

e 5 maniquis que simule al lactante para practicar las técnicas.

e 6 carteles informativos del programa colocados en distintas zonas del Centro
de Salud (Anexo 1 del Bloque 2. Anexos del material educativo).

e 10 cartas informativas para enviar a las madres a sus domicilios antes de
empezar el programa (Anexo 2 del Bloque 2. Anexos del material
educativo).

e 10 copias de la infografia sobre conceptos generales y beneficios de la

lactancia (Anexo 3 del Bloque 2. Anexos del material educativo).

28



10 copias de la infografia sobre la técnica de amamantamiento (Anexo 4 del
Bloque 2. Anexos del material educativo).
10 copias de la infografia sobre las posiciones para amamantar (Anexo 5 del
Bloque 2. Anexos del material educativo).
10 copias de la infografia sobre la técnica de extraccion de la leche (Anexo 6
del Bloque 2. Anexos del material educativo).
10 copias de la infografia sobre conservacion y almacenamiento de la leche
(Anexo 7 del Bloque 2. Anexos del material educativo).
10 copias de la infografia sobre las principales complicaciones durante la
lactancia (Anexo 8 del Bloque 2. Anexos del material educativo).
10 copias de la infografia sobre los signos de un buen agarre (Anexo 9 del
Bloque 2. Anexos del material educativo).
Videos para utilizar durante las sesiones:

e “Técnica de lactancia materna” (39).

e “Extraccion manual de leche materna” (40).

e “Consejos utiles para la lactancia materna 2. Extraccion de leche

materna con sacaleches manual” (41).

e “Posturas en la lactancia: 7 posturas para dar el pecho” (42).
Diapositivas PowerPoint para utilizar durante las sesiones:

e Técnica de amamantamiento.

e Técnica de extraccion manual o con sacaleches.

e Posiciones para amamantar.

e Signos de un buen agarre.

e Complicaciones durante la lactancia materna.
10 sacaleches automaticos.
2 sacaleches manuales.
5 imagenes de agarres malos y buenos para cada madre (Anexo 10 del
Bloque 2. Anexos del material educativo) (43, 44, 45, 46, 47).

9.3. Recursos financieros

Teniendo en cuenta que las instalaciones donde se van a realizar las sesiones son

del Centro de Salud de Marmolejo y que cuenta con sillas, una mesa, ordenador

conectado a la red, proyector y equipo de sonido, tendriamos que hacernos cargo de

todas las infografias, el cartel informativo, la carta que se envia a domicilio, los
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sacaleches autométicos y manuales y los maniquis. Sabiendo todo esto, el programa
necesitard un presupuesto de 2.070 euros aproximadamente.

10.DISENO DE LA EVALUACION
La evaluacion del programa se divide en tres puntos: evaluacion de la estructura, del
proceso y de los resultados.

10.1. Evaluacion de la estructura.

La evaluacion de la estructura nos permite conocer como de Utiles han sido los
recursos que se han utilizado en el programa. Asi, se realizara la evaluacion de los
recursos humanos y materiales.

En el Anexo de tablas n°3 podemos encontrar los indicadores que se utilizaran para
evaluar los recursos humanos. Para ello se realizara un cuestionario al final de cada
sesion que nos permitira recoger la informacioén necesaria a traves de las respuestas
de las participantes para valorar al personal de enfermeria encargado de dirigir las
sesiones.

En el Anexo de tablas n°4 podemos encontrar los indicadores que se utilizaran para
evaluar los recursos materiales. Para ello se realizara un cuestionario al final de cada
sesion que nos permitira recoger la informacion necesaria a través de las respuestas

de las participantes.

10.2. Evaluacion del proceso.

La evaluacion del proceso nos permitira determinar la adecuacion de las actividades
llevadas a cabo en cada sesion, asi como de la metodologia educativa empleada en
las mismas. En el anexo de tablas n°5 podemos encontrar los indicadores que se

utilizaran para evaluar el proceso.

10.3. Evaluacion de los resultados.

La evaluacion de los resultados nos permite conocer el impacto que ha tenido el
programa sobre los objetivos que se marcaron al inicio de este.

En el anexo de tablas n°6 podemos encontrar los indicadores que se utilizaran para

evaluar los resultados.
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11.ORGANIZACION DE LAS INTERVENCIONES O ACTIVIDADES
11.1. Programa resumen
En este caso, el programa resumen serd el cartel informativo que hemos utilizado
como estrategia de captacion de la poblacion (Anexo 1 del Bloque 2. Anexos del

material educativo).

11.2. Carta descriptiva de cada sesion

e Sesion 1: “Lactancia materna: conceptos generales”.

e Profesional encargado de llevar a cabo la sesién.
La sesion 1 estard impartida por una enfermera de la Asociacion Amar con M
(Andujar) junto con la matrona del Centro de Salud “Virgen de la Cabeza” (Anduijar),
acompaiadas de una enfermera del Centro de Salud de Marmolejo.
e Objetivos.
e Aumentar en un 95% el conocimiento sobre los beneficios de la
lactancia materna para el crecimiento y desarrollo del recién nacido.
e El 90% de las madres reconoceran la importancia de la lactancia
materna en la relacion materno-filial.
e El 95% de las madres apoyara la lactancia materna durante los 6
primeros meses de vida.
e EI 80% de las madres practicara la lactancia materna durante, como
minimo, los 6 primeros meses de vida.
e Cronograma.
Dia 4 de septiembre de 2023. A las 9h. En la sala de Educacion para la Salud del
Centro de Salud de Marmolejo.
e Duracion.
Dos horas aproximadamente.
e Tipo de estrategia.
Estrategia grupal.
e Metodologia.
En primer lugar, invitaremos a cada una de las participantes a presentarse a ellay al
lactante y a explicarnos brevemente el motivo que la ha llevado a participar en este

programa. A continuacion, se repartira a todas las participantes una infografia con un
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resumen muy breve de los contenidos de la sesion que podran llevarse a casa.
También tendran acceso a dicha infografia a través del grupo de Whatsapp que se
creard con todas las participantes. Ademds, la infografia se proyectara con el
ordenador y el proyector.
Acto seguido, tanto la enfermera de la asociaciébn como la matrona expondran una
serie de conocimientos sobre conceptos generales de la lactancia materna,
recomendaciones y beneficios de esta. Al final de la sesidn, habré un tiempo para que
cada una de las participantes puedan expresarse y comentarnos dudas vy
preocupaciones.
e Materiales educativos utilizados.
e Ordenador y proyector.
e 20s5illas.
e 1 mesa.
e 10 infografias sobre conceptos generales y beneficios de la lactancia.
e Sistema de evaluacion.
Para evaluar la sesion 1, se pasara un cuestionario de Google Forms al final de dicha
sesion a través del grupo de Whatsapp que se habra creado (Anexo 11 del Bloque
2. Anexos del material educativo) (60). Dicho cuestionario se realizara al final de la
sesion para que puedan realizar las preguntas mas practicas.

e Sesion 2: “; Cémo amamantar?”

e Profesional encargado de llevar a cabo la sesion.
La sesion 2 estara impartida por una enfermera de la Asociacion Amar con M
(Andujar) junto con la matrona del Centro de Salud “Virgen de la Cabeza” (Andujar),
acompafadas de una enfermera del Centro de Salud de Marmolejo.
e Objetivos.
e EI 95% de las participantes conoceran la técnica de amamantamiento.
e EI 95% de las madres conoceran la técnica de extraccion manual o con
sacaleches.
e EI 90% de las madres realizaran el vaciado correcto de la mama para
solucionar complicaciones como la mastitis o la ingurgitacion mamaria.
e El 90% de las participantes realizardn correctamente la técnica de

lactancia materna.

32



e El 90% de las madres mostraran interés acerca de como realizar
correctamente la técnica de lactancia.
e El 90% de las madres mostraran interés sobre coémo realizar la
extraccion de leche materna con sacaleches manual.
e EI90% de las participantes tendran una actitud positiva hacia la técnica
de lactancia y de extraccién manual de leche materna.
e Cronograma.
Dia 11 de septiembre de 2023. A las 9h. En la sala de Educacién para la Salud del
Centro de Salud de Marmolejo.
e Duracion.
Dos horas y media aproximadamente.
e Tipo de estrategia.
Estrategia grupal.
e Metodologia.
Al inicio de la sesidn, habra un espacio de tiempo en el que las participantes nos
podran contar sus experiencias durante esta semana.
A continuacion, se les repartira a todas una infografia con un resumen muy breve de
los contenidos de la sesion que podran llevarse a casa. También tendran acceso a
dicha infografia a través del grupo de Whatsapp que se creara con todas las
participantes. Ademas, la infografia se proyectara con el ordenador y el proyector.
En esta sesion se hablara y se pondra en practica la técnica de amamantamiento y la
técnica de extraccion de leche, ya sea manual o con sacaleches. Para practicar la
técnica de amamantamiento dispondremos de un maniqui que simulara al lactante en
caso de que alguna madre no quisiera practicarlo con su bebé o no lo haya llevado a
la sesion.
Empezaremos por la técnica de amamantamiento. Para ello, nos ayudaremos de una
diapositiva PowerPoint sobre dicha técnica y reproduciremos el video “Técnica de
Lactancia Materna”. A continuacion, invitaremos a las participantes a poner en
practica lo que se les ha ensefiado. De esta forma podremos observarlas y corregir
errores.
En la segunda parte de la sesion hablaremos de la técnica de extraccion de leche
manual y con sacaleches. Para ello, utilizaremos una diapositiva PowerPoint y

reproduciremos dos videos: “Extraccion manual de leche materna” y “Consejos utiles
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para la lactancia materna 2: Extraccion de leche materna con sacaleches manual”. Al
igual que en la primera parte, invitaremos a las participantes a poner en practica lo
gue se les ha ensefiado. Para la extraccion de leche con sacaleches, les ofreceremos
un sacaleches automético a cada una para que puedan practicar con él. Ademas,
también dispondremos de dos sacaleches manuales para poder explicar el
funcionamiento de los mismos.
Finalmente, habra un espacio de tiempo para que puedan consultarnos las dudas.
e Material educativo utilizado.

e Un ordenador, un proyector y un equipo de sonido.

e 20sillas.

e 1 mesa.

e 5 maniquis que simule al lactante.

e 10 infografias sobre la técnica de amamantamiento.

e 10 infografias sobre la técnica de extraccion de la leche.

e 10 sacaleches automaticos.

e 2 sacaleches manuales.

e Diapositiva de técnica de amamantamiento.

e Diapositiva de técnica de extraccion manual o con sacaleches.

e Sistema de evaluacion.

Para evaluar la sesion 2, se pasara un cuestionario de Google Forms al final de dicha
sesion a través del grupo de Whatsapp que se habra creado (Anexo 12 del Bloque
2. Anexos del material educativo) (61). Dicho cuestionario se realizara al final de la
sesion para que puedan realizar las preguntas mas practicas.

e Sesion 3: “Posiciones de amamantamiento y coémo identificar

un buen agarre”.

e Profesional encargado de llevar a cabo la sesion.
La sesion 3 estara impartida por una enfermera de la Asociacibn Amar con M
(Andujar) junto con la matrona del Centro de Salud “Virgen de la Cabeza” (Andujar),
acompafadas de una enfermera del Centro de Salud de Marmolejo.
e Objetivos.
e El 95% de las madres conoceran las diferentes posiciones de
amamantamiento.

e EI 95% de las participantes identificaran los signos de un buen agarre.
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e EI 90% de las madres seran capaces de realizar diferentes posturas
para dar el pecho segun sus necesidades y las del recién nacido.
e EI 90% de las madres seran capaces de realizar diferentes posturas
para dar el pecho segun sus necesidades y las del recién nacido.
e Cronologia.
Dia 18 de septiembre de 2023. A las 9h. En la sala de Educacion para la Salud del
Centro de Salud de Marmolejo.
e Duracion.
Dos horas y media aproximadamente.
e Tipo de estrategia.
Estrategia grupal.
e Metodologia.
Al inicio de la sesion, habra un espacio de tiempo en el que las participantes nos
podran contar sus experiencias durante esta semana.
A continuacion, se les repartird a todas una infografia con un resumen muy breve de
los contenidos de la sesion que podran llevarse a casa. También tendran acceso a
dicha infografia a través del grupo de Whatsapp que se creara con todas las
participantes. Ademas, la infografia se proyectara con el ordenador y el proyector.
En primer lugar, hablaremos de las distintas posiciones que se pueden realizar para
dar el pecho dependiendo de las necesidades de la madre y del lactante. Para ello
nos ayudaremos de una diapositiva PowerPoint y de un video: “Posturas en la
lactancia: 7 posturas para dar el pecho”. Al finalizar la explicacion de los contenidos,
las participantes iran practicando cada una de las posturas con el lactante o con el
maniqui que se utilizé en la sesidn anterior.
Seguidamente, se hablara de los signos de un buen agarre al pecho. Para ello nos
ayudaremos de una diapositiva PowerPoint. Una vez que se hayan explicado todos
los signos, se expondran 5 imagenes de agarres diferentes para que las madres
puedan identificar cuales son buenos agarres y cuales son malos.
Para acabar, dejaremos un tiempo para que las participantes consulten sus dudas y
preocupaciones.
e Material educativo utilizado.
e Ordenador, proyector y equipo de sonido.

e 20sillas.
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e 1 mesa.

e 5 maniquis que simulara al lactante.

e 10 infografias sobre las posiciones de amamantamiento.

e 10 infografias sobre los signos de un buen agarre.

e 5imagenes de agarres buenos y agarres malos.

e Sistema de evaluacion.

Para evaluar la sesion 3, se pasara un cuestionario de Google Forms al final de dicha
sesion a través del grupo de Whatsapp que se habra creado (Anexo 13 del Bloque
2. Anexos del material educativo) (62). Dicho cuestionario se realizara al final de la
sesion para que puedan realizar las preguntas mas practicas.

e Sesidon 4: Complicaciones durante la lactancia y cémo

tratarlas”.
e Profesional encargado de llevar a cabo la sesion.
La sesion 4 estara impartida por una enfermera de la Asociacion Amar con M
(Andujar) junto con la matrona del Centro de Salud “Virgen de la Cabeza” (Andujar),
acompafadas de una enfermera del Centro de Salud de Marmolejo.
e Objetivos.
e EI90% de las madres reconoceran la presencia de complicaciones tales
como la mastitis.
e EI 95% de las participantes sabran como tratar las complicaciones de la
lactancia materna.
e ElI 90% de las madres mostraran interés sobre como tratar las
complicaciones de la lactancia materna.
e El 95% de las madres conoceran los signos de alarma de una
complicacion propia de la lactancia materna.
e EIl 90% de las participantes seran capaces de tratar complicaciones
tales como la mastitis en caso de padecerlas.
e Cronologia.
Dia 25 de septiembre de 2023. A las 9h. En la sala de Educacion para la Salud del
Centro de Salud de Marmolejo.
e Duracion.
Dos horas aproximadamente.

e Tipo de estrategia.
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Estrategia grupal.
e Metodologia.
Al inicio de la sesion, habrd un espacio de tiempo en el que las participantes nos
podran contar sus experiencias durante esta semana.
A continuacion, se les repartira a todas una infografia con un resumen muy breve de
los contenidos de la sesién que podran llevarse a casa. También tendran acceso a
dicha infografia a través del grupo de Whatsapp que se creard con todas las
participantes. Ademas, la infografia se proyectara con el ordenador y el proyector.
En esta sesion se hablara de las distintas complicaciones que se pueden producir
durante el proceso de la lactancia materna, asi como de las formas de tratar dichas
complicaciones. Para ello, nos ayudaremos de unas diapositivas PowerPoint.
Después de exponer toda la informacion de la sesion, las participantes podran hacer
todas las preguntas que necesiten. Ademas, se volvera a repasar la técnica de
amamantamiento y de extraccion de la leche con ellas debido a que el vaciado del
pecho es la mejor forma de tratar estas complicaciones.
e Material educativo.
e Ordenador y proyector.
e 20 sillas.
e 1 mesa.
e 10 infografias sobre las complicaciones que pueden producirse durante
la lactancia materna.
e Diapositiva sobre las complicaciones durante la lactancia.
e Sistema de evaluacion.
Para evaluar la sesion 4, se pasara un cuestionario de Google Forms al final de dicha
sesion a través del grupo de Whatsapp que se habra creado (Anexo 14 del Bloque
2. Anexos del material educativo) (63). Dicho cuestionario se realizara al final de la
sesion para que puedan realizar las preguntas mas practicas.

e Sesiodn 5: “Conservacion de laleche materna, vuelta al trabajo v

apoyo emocional”.

e Profesional encargado de llevarla a cabo.
La sesion 5 estara impartida por una enfermera de la Asociacibn Amar con M
(Andujar) junto con la matrona del Centro de Salud “Virgen de la Cabeza” (Andujar),

acompafadas de una enfermera del Centro de Salud de Marmolejo.
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e Objetivos
e El 95% de las madres conoceran el acceso a una gran variedad de
recursos facilitando todo el proceso de la lactancia materna.
e El 70% de las participantes apoyaran el mantenimiento de la lactancia
materna con la vuelta al trabajo.
e EI 80% de las participantes seran capaces de delegar las tareas para
implicarse mas en la lactancia.
e EIl 80% de las madres mostraran interés acerca de la conservacion de
la leche para mantener la lactancia materna.
e EI 60% de las madres seran capaces de compaginar su trabajo con la
lactancia materna.
e Cronologia.
Dia 2 de octubre de 2023. A las 9h. En la sala de Educacion para la Salud del Centro
de Salud de Marmolejo.
e Duracion.
Dos horas y media aproximadamente.
e Tipo de estrategia.
Estrategia grupal.
e Metodologia.
Al inicio de la sesion, habra un espacio de tiempo en el que las participantes nos
podran contar sus experiencias durante esta semana.
A continuacion, se les repartira a todas una infografia con un resumen muy breve de
los contenidos de la sesion que podran llevarse a casa. También tendran acceso a
dicha infografia a través del grupo de Whatsapp que se creara con todas las
participantes. Ademas, la infografia se proyectara con el ordenador y el proyector.
En esta ultima sesion, se abordara la vuelta al trabajo durante la lactancia materna.
Por esta razén, les explicaremos como conservar y almacenar la leche materna, como
opcién para mantener la lactancia materna. Finalmente, hablaremos de la necesidad
de sentirse apoyadas emocionalmente durante todo el proceso de la lactancia. En
este ultimo punto les ofreceremos algunos recursos tales como la web “E-lactancia” y
la aplicacion “Lactapp”.
e Material educativo.

e Ordenador y proyector.
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e 20s5illas.
e 1 mesa.
e 10 infografias sobre la conservacion y almacenamiento de la leche
materna.
e Sistema de evaluacion.
Para evaluar la sesion 5, se pasara un cuestionario de Google Forms al final de dicha
sesion a través del grupo de Whatsapp que se habra creado (Anexo 15 del Bloque
2. Anexos del material educativo) (64). Dicho cuestionario se realizara al final de la

sesion para que puedan realizar las preguntas mas practicas.
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1. BLOQUE 1. ANEXOS DE TABLAS.

Tabla 3. Evaluacién de los recursos humanos.

RECURSOS INDICADOR Y | DATOS PREGUNTA CON
HUMANOS ¢ CUANDO NECESARIOS LA QUE SE
EVALUAR? VALORA Y
ESCALA
Capacidad de | Porcentaje de | NUmero de | Pregunta: La
dinamizacion participantes personas sesion ha sido
del personal de | satisfechas con la | totalmente de | realizada de
enfermeria capacidad de | acuerdo o de|forma dindmica
dinamizacion del | acuerdo con la|por parte del
personal de | capacidad de | personal de
enfermeria. dinamizaciéon  del | enfermeria.
personal de
Al final de cada | enfermeria/Numero | Escala:
sesion. total de | totalmente de
participantes. acuerdo; de
acuerdo; ni de
acuerdo ni en
desacuerdo; en
desacuerdo;
totalmente en
desacuerdo.
Capacidad para | Porcentaje de | Nimero de | Pregunta: El
resolver dudas | participantes que | personas personal de
de manera | piensen que sus | totalmente de | enfermeria ha
adecuada dudas han sido | acuerdo o0 de | resuelto sus
resueltas acuerdo con la | dudas
adecuadamente. | capacidad de | adecuadamente.
resolucion de
Al final de cada | dudas del personal | Escala:
sesion. de totalmente de
enfermeria/NUmero | acuerdo; de
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total de | acuerdo; ni de
participantes. acuerdo ni en
desacuerdo; en
desacuerdo;
totalmente en
desacuerdo.
Fomento de la | Porcentaje de | Namero de | Pregunta: El
participacion participantes personas personal de
satisfechas con la | totalmente de | enfermeria ha
capacidad de | acuerdo o de | animado a
fomentar la | acuerdo con la | participar en las
participacion por | capacidad de | actividades.
parte del personal | fomentar la
de enfermeria. participacion  por | Escala:
parte del personal | totalmente de
Al final de cada | de acuerdo; de
sesion. enfermeria/NUumero | acuerdo; ni de
total de | acuerdo ni en
participantes desacuerdo; en
desacuerdo;
totalmente en
desacuerdo.
Utilizacion  de | Porcentaje de | Numero de | Pregunta: El
vocabulario participantes participantes personal de
adecuado al | satisfechas con el | totalmente de | enfermeria ha
nivel de | vocabulario acuerdo o de | utilizado un
educacion de | empleado por el | acuerdo con el | vocabulario claro
las personal de | vocabulario y sencillo durante
participantes enfermeria. empleado por el |la sesion.
personal de
Al final de cada | enfermeria/NUmero | Escala:
sesion. total de | totalmente de
participantes. acuerdo; de
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acuerdo; ni
acuerdo ni
desacuerdo;

desacuerdo;

totalmente

desacuerdo.

de
en

en

en

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 4. Evaluacién de los recursos materiales.

RECURSOS INDICADOR Y | DATOS PREGUNTA
MATERIALES ¢ CUANDO NECESARIOS CON LA QUE SE
EVALUAR? VALORA Y
ESCALA
Vocabulario de la | Porcentaje de | Namero de | Pregunta: El
infografia claro y | participantes que | participantes vocabulario
sencillo. piensan que el | totalmente de | utilizado en la
vocabulario acuerdo o de | infografia es claro
utilizado en la|acuerdo con el |y sencillo.
infografia es claro | vocabulario
y sencillo. utilizado. / | Escala:
Numero total de | totalmente de
Al final de cada | participantes. acuerdo; de
sesion. acuerdo; ni de
acuerdo ni en
desacuerdo; en
desacuerdo;
totalmente en
desacuerdo.
Adecuacion de la | Porcentaje de | Numero de | Pregunta: La
informacion participantes que | participantes informacion
proporcionada piensan que la | totalmente de | proporcionada en
en las | informacién de las | acuerdo o de | las infografias es
infografias. infografias es | acuerdo con la | adecuada.
adecuada. informacion
proporcionada en | Escala:
Al final de cada | las infografias. /| totalmente de
sesion. Numero total de | acuerdo; de
participantes. acuerdo; ni de
acuerdo ni en
desacuerdo; en
desacuerdo;
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totalmente en
desacuerdo.
Adecuacion de | Porcentaje de | Namero de | Pregunta: Los
los videos | participantes que | participantes videos utilizados
utilizados piensan que los | totalmente de [en la sesiones
durante las | videos utilizados | acuerdo o de | son adecuados.
sesiones. son adecuados. acuerdo con los | Escala:
videos utilizados. / | totalmente de
Al final de cada | Numero total de | acuerdo; de
sesion. participantes. acuerdo; ni de
acuerdo ni en
desacuerdo; en
desacuerdo;
totalmente en
desacuerdo.
Adecuacion de | Porcentaje de | Numero de | Pregunta: Las
las diapositivas | participantes que | participantes diapositivas
utilizadas piensan que las | totalmente de | utilizadas durante
durante las | diapositivas acuerdo 0 de |las sesiones son
sesiones. utilizadas son | acuerdo con las | adecuadas.
adecuadas. diapositivas
utilizadas. / | Escala:
Al final de cada | NOmero total de | totalmente de
sesion. participantes. acuerdo; de
acuerdo; ni de
acuerdo ni en
desacuerdo; en
desacuerdo;
totalmente en
desacuerdo.
Adecuacion de | Porcentaje de | Numero de | Pregunta: Las
las instalaciones | participantes que | participantes instalaciones
donde sellevan a | piensan que las | totalmente de | donde se llevan a
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cabo las | instalaciones
sesiones. donde se realiza
el programa son

adecuadas.

Al final de cada

sesion.

acuerdo o de
acuerdo con las
instalaciones

donde se lleva a
cabo las sesiones.
/ Namero total de

participantes.

cabo las sesiones
son adecuadas.

Escala:
totalmente
acuerdo;
acuerdo; ni
acuerdo ni
desacuerdo;
desacuerdo;
totalmente

desacuerdo.

en

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 5. Evaluacion del proceso.

gue se les han

transmitido.

Al final de cada

sesion.

ASPECTOS A | INDICADORES Y | DATOS PREGUNTA CON
EVALUAR ¢ CUANDO NECESARIOS LA QUE SE
EVALUAR? VALORA Y
ESCALA
Adecuacion de las | Porcentaje de | Namero de | Pregunta: Las
dindmicas de | participantes que | participantes dindmicas de
grupo utilizadas: | piensan que las | totalmente de | grupo utilizadas
brainstorming, dindmicas de | acuerdo o de | durante las
discusion grupo han sido | acuuerdo con las | sesiones han sido
grupal.... adecuadas. dinamicas de | utiles.
grupo utilizadas. /
Al final de cada | NUmero total de | Escala:
sesion. participantes. totalmente de
acuerdo; de
acuerdo; ni de
acuerdo ni en
desacuerdo; en
desacuerdo;
totalmente en
desacuerdo.
Adecuacion de los | Porcentaje de | Nimero de | Pregunta: Los
conocimientos participantes que | participantes conocimientos
transmitidos han guedado | totalmente de | transmitidos
durante las | satisfechas con | acuerdo o0 de | durante las
sesiones. los conocimientos | acuerdo con los | sesiones han sido

conocimientos
transmitidos. /
NOmero total de

participantes.

adecuados.
Escala:
totalmente de
acuerdo; de
acuerdo; ni de
acuerdo ni en
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desacuerdo; en

desacuerdo;

totalmente en

desacuerdo.
Utilidad de | Porcentaje de | NUmero de | Pregunta: ¢Cree
conocer la técnica | participantes que | participantes que lainformacion
de piensan gue | totalmente de | que ha recibido
amamantamiento | conocer estas | acuerdo o de |sobre la técnica
y extraccion de | técnicas de | acuerdo con la |de

leche. amamantamiento | utiidad de la | amamantamiento
y extraccion de | informacion y de extraccion de
leche ha sido de | ofrecida sobre el | leche ha sido util?
utilidad. amamantamiento
y la extraccion de | Escala:
Al final de la|leche. / Numero | totalmente de
sesion dos. total de | acuerdo; de
participantes. acuerdo; ni de
acuerdo ni en
desacuerdo; en
desacuerdo;
totalmente en
desacuerdo.
Utilidad de | Porcentaje de | Nimero de | Pregunta: ¢Cree
conocer las | participantes que | participantes gue conocer las
diferentes piensan gue | totalmente de | diferentes
posiciones de | conocer las | acuerdo o0 de | posiciones de
amamantamiento. | diferentes acuerdo con la | amamantamiento
posiciones de | utilidad de | es de utilidad?
amamantamiento | conocer las
ha sido util. posiciones de | Escala:
amamantamiento. | totalmente de
Al final de la|/ Numero total de | acuerdo; de
sesion tres. participantes. acuerdo; ni de
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acuerdo ni en
desacuerdo; en
desacuerdo;
totalmente en
desacuerdo.
Utilidad de | Porcentaje de | Namero de | Pregunta:
conocer lo signos | participante que | participantes ¢ Piensa que
de un buen | piensan que ha | totalmente de | conocer los
agarre. sido de utilidad | acuerdo o de | signos de un buen
conocer los | acuerdo con el | agarre es (til?
signos de un buen | hecho de que
agarre. conocer esta | Escala:
informacion es de | totalmente de
Al final de la | utilidad. / Numero | acuerdo; de
sesion tres. total de | acuerdo; ni de
participantes. acuerdo ni en
desacuerdo; en
desacuerdo;
totalmente en
desacuerdo.
Utilidad de | Porcentaje de | Nimero de | Pregunta: ¢Cree
conocer las | participantes que | participantes gue conocer las
complicaciones piensan gue | totalmente de | complicaciones
de la lactancia | conocer las |acuerdo o0 de |de la lactancia y
materna y | complicaciones acuerdo con la | recomendaciones
recomendaciones | de la lactancia y | utilidad de | sobre las mismas
para tratarlas. recomendaciones | conocer la | es de utilidad?
sobre las mismas | informacion

ha sido de
utilidad.
Al final de Ila

sesién cuatro.

recibida sobre las
complicaciones de
la lactancia vy

recomendaciones.

Escala:

totalmente de
acuerdo; de
acuerdo; ni de
acuerdo ni en
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/ Numero total de | desacuerdo; en
participantes. desacuerdo;
totalmente en
desacuerdo.
Adecuacién  de | Porcentaje de | NUmero de | Pregunta: ¢Esta

tratar la vuelta al

trabajo durante la

participantes que

piensan que ha

participantes que

estan totalmente

de acuerdo con

tratar el tema de

lactancia. sido  adecuado | de acuerdo o de |lavuelta al trabajo
tratar la vuelta al | acuerdo con tratar | durante la
trabajo durante la | el tema de la |lactancia?
lactancia. vuelta al trabajo
durante la | Escala:
Al final de la | lactancia. / | totalmente de
sesion cinco. Numero total de | acuerdo; de
participantes. acuerdo; ni de
acuerdo ni en
desacuerdo; en
desacuerdo;
totalmente en
desacuerdo.
Utilidad de recibir | Porcentaje de | Nimero de | Pregunta:
informacion participantes que | participantes ¢ Piensa que
acerca de la | piensan gue | totalmente de | conocer como
conservacion y el | conocer como | acuerdo o de | conservar y
almacenamiento | conservar y | acuerdo con la | almacenar la
de la leche | almacenar la | utilidad de Ila|leche materna es
materna. leche materna es | informacién de utilidad?
de utilidad. recibida sobre el
almacenamiento Escala:
Al final de la|de la leche | totalmente de
sesion cinco. materna. / NUmero | acuerdo; de
total de | acuerdo; ni de
participantes. acuerdo ni en
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desacuerdo; en
desacuerdo;
totalmente en
desacuerdo.
Utilidad de | Porcentaje de | Namero de | Pregunta:
abordar la | participantes que | participantes ¢ Piensa que
necesidad de | piensan gue | totalmente de | abordar la
apoyo emocional | abordar la | acuerdo o de | necesidad de
de la mujer | necesidad de | acuerdo con la | apoyo emocional
durante la | apoyo emocional | utilidad de abordar | de la mujer
lactancia. de la  mujer |la necesidad de | durante la
durante la | apoyo emocional | lactancia resulta
lactancia resulta | de la mujer | util?
atil. durante la
lactancia. / | Escala:
Al final de la|Numero total de |totalmente de
sesion cinco. participantes. acuerdo; de
acuerdo; ni de
acuerdo ni en
desacuerdo; en
desacuerdo;
totalmente en
desacuerdo.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 6. Evaluacién de los resultados.

95% el

conocimiento

participantes que

conocen los

OBJETIVOS INDICADORES Y | DATOS PREGUNTA

¢ CUANDO NECESARIOS CON LA QUE SE

EVALUAR? VALORA
Objetivo general
Aumentar en un | Porcentaje de | Namero de | ¢Durante cuanto
40% la | participantes que | mujeres que | tiempo ha estado
prevalencia de la | inician y | inician y | practicando la
lactancia materna | mantienen la | mantienen la | lactancia
en madres del | lactancia materna | lactancia materna | materna?
Centro de Salud | durante los seis |durante los seis
de Marmolejo en | primeros meses | primeros meses
el afio 2023. de vida como|de vida como

minimo. minimo. / NUmero

total de

A los seis meses. | participantes.
Objetivos
especificos
Aumentar en un | Porcentaje de | Nimero de | Nombre tres

participantes que

conocen los

beneficios de la

lactancia materna

participantes

conoceran la

participantes que

conocen la técnica

sobre los | beneficios de la | beneficios de la | para el
beneficios de la | lactancia materna | lactancia materna | crecimiento y
lactancia materna | para el | para el | desarrollo del
para el | crecimiento y | crecimiento y | recién nacido.
crecimiento y | desarrollo del | desarrollo del
desarrollo del | recién nacido. recien nacido. /
recién nacido. Numero total de

Al final de la | participantes.

sesion uno.
El 95% de las | Porcentaje de | Nimero de | Describame la

participantes que

conocen la técnica

de

amamantamiento.

técnica
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de

amamantamiento.

técnica

de

amamantamiento.

de
amamantamiento.

/ NUmero total de

Al final de la | participantes.

sesion dos.
El 90% de las | Porcentaje de | Namero de | ¢ Tenia interés en
madres participantes que | participantes que | aprender a
mostraran interés | muestran interés | muestran interés | realizar

acerca de cémo

acerca de como

acerca de como

correctamente la

realizar realizar realizar técnica de
correctamente la | correctamente la | correctamente la | lactancia?
técnica de | técnica de | técnica de
lactancia. lactancia. lactancia. /
Numero total de

Al final de la | participantes.

sesion dos.
El 90% de las | Porcentaje de | Nimero de | ¢ Tenia interés en
madres participantes que | participantes que | aprender a

mostraran interés | muestran interés | muestran interés | realizar la técnica
sobre cémo | sobre como | sobre como | de extraccion de
realizar la | realizar la | realizar la | leche materna
extraccion de | extracciéon de | extraccion de | con sacaleches?
leche materna | leche materna con | leche materna con
con sacaleches | sacaleches sacaleches
manual. manual/eléctrico. | manual/eléctrico. /
Numero total de

Al final de la | participantes.

sesion dos.
El 90% de las | Porcentaje de | Nimero de | ¢Le gustaria
participantes participantes que | participantes que | continuar
tendran una | tienen una actitud | tienen una actitud | practicando la
actitud  positiva | positiva hacia la | positiva hacia la | técnica de
hacia la técnica | técnica de | técnica de | lactancia y de
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de lactancia y de | lactancia y de |lactancia y de | extraccion de
extraccion extraccion manual | extraccion de | leche materna?
manual de leche | de leche materna. | leche materna. /
materna. NUumero total de

Al final de la | participantes.

sesion dos.
El 90% de las | Porcentaje de | NUmero de | Describame la
madres participantes que | participantes que | técnica de
conoceran la | conocen la técnica | conocen la técnica | extraccion
técnica de | de extraccion | de extraccion | manual o con
extraccion manual o con|manual o con |sacaleches.
manual o con | sacaleches. sacaleches. /
sacaleches Numero total de

Al final de la | participantes.

sesion dos.
El 75% de las | Porcentaje de | Nimero de | Nombre dos
madres participantes que | participantes que | recursos que
conoceran el | conocen el acceso | conocen el acceso | puedan facilitar el
acceso aunagran | a los recursos que | a los recursos que | proceso de la
variedad de | existen para | existen para | lactancia.
recursos facilitar el proceso | facilitar el proceso
facilitando todo el | de la lactancia. de la lactancia.
proceso de la
lactancia Al final de Ia
materna. sesion cinco.
El 95% de las | Porcentaje de | Namero de | Enumere las
madres participantes que | participantes que | diferentes
conoceran las | conocen las | conocen las | posiciones de
diferentes posiciones de | posiciones de | amamantamiento.
posiciones de | amamantamiento. | amamantamiento.

amamantamiento.

Al

sesion tres.

final de la

/ NUumero total de

participantes.
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El 95% de las
participantes
identificaran  los

signos de un buen

de

participantes que

Porcentaje

identifican los

signos de un buen

de

participantes que

NUmero

identifican los

signos de un buen

Describa los
signos de un buen

agarre.

agarre. agarre. agarre. / Numero
total de
Al final de la | participantes.
sesion tres.
El 90% de las | Porcentaje de | NUmero de | Nombre los
madres participantes que | participantes que | signos de alerta

reconoceran la | reconocen las | reconocen las | que indiquen la

presencia de | complicaciones de | complicaciones de | presencia de

complicaciones la lactancia. la  lactania. /| alguna

tales como la Numero total de | complicacion

mastitis. Al final de la | participantes. durante la
sesion cuatro. lactancia.

El 95% de las | Porcentaje de | Nimero de | Describame qué

participantes
sabran como
tratar las

complicaciones

participantes que
saben como tratar
las

complicaciones de

participantes que
saben cémo tratar
las

complicaciones de

haria en caso de
que sufriera
alguna

complicacion

de la lactancia | la lactancia | la lactancia | durante la
materna. materna. materna. / | lactancia
Numero total de | materna.

Al final de la | participantes.

sesion cuatro.
El 90% de las | Porcentaje de | Nimero de | ¢ Tenia interés en
madres participantes que | participantes que | aprender las
mostraran interés | muestran interés | muestran interés | diferentes

sobre como tratar
las

complicaciones

sobre cémo tratar
las

complicaciones de

sobre cémo tratar
las

complicaciones de

recomendaciones
sobre coémo tratar
las

complicaciones

63



de la lactancia |la lactancia | la lactancia | propias de la
materna. materna. materna. lactancia
materna?
Al final de Ila
sesion cuatro.
El 90% de las | Porcentaje de | NUmero de | Realice el vaciado

participantes
seran capaces de

participantes que
son capaces de

participantes que
son capaces de

manual del pecho

como forma de

tratar tratar tratar tratar una
complicaciones complicaciones complicaciones complicacion
tales como la|tales como la|tales como la|propia de Ia
mastitis en caso | mastitis en caso | mastitis. / Numero | lactancia.
de padecerlas. de padecerlas. total de
participantes.

Al final de la

sesion cuatro.
El 80% de las | Porcentaje de | Nimero de | ¢Se ha sentido
participantes se | participantes que | participantes que | acompafiada vy

sentiran
acompanadas vy

apoyadas en todo

se sienten
acompanadas vy

apoyadas en todo

se sienten
acompanadas vy

apoyadas en todo

apoyada durante

este tiempo?

momento. momento. momento. /
NUumero total de
Al final de la | participantes.
sesion cinco.
El 90% de las | Porcentaje de | Nimero de | ¢Cree que Ila
madres participantes que | participantes que | lactancia materna

reconoceran la
importancia de la
lactancia materna
en la relacion

maternofilial.

reconocen la
importancia de la
lactancia materna
en la relaciéon

materno-filial.

reconocen la
importancia de la
lactancia materna
en la relaciéon

materno-filial. /

es importante en
la relacion

materno-filial?
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Al final de la|Numero total de

sesion cinco. participantes.
El 90% de las | Porcentaje de | NUmero de | ¢Si tuviera un
madres mostrard | participantes que | participantes que | segundo
una actitud | muestran una | muestran una | embarazo
positiva hacia la | actitud positiva | actitud positiva | escogeria la

lactancia hacia la lactancia | hacia la lactancia | lactancia materna
materna. materna. materna. / | como fuente de
Numero total de | alimentacion de
Al final de la | participantes. su hijo/a?
sesion cinco.
El 95% de las | Porcentaje de | Nimero de | ¢Cuanto tiempo
madres apoyara | participantes que | participantes que | cree que deberia
la lactancia | apoyan la | apoyan la | mantenerse como
materna durante | lactancia materna | lactancia materna | minimo la
los 6 primeros |durante los 6 |durante los 6 |lactancia
meses de vida. primeros meses | primeros meses | materna?
de vida. de vida. / NUmero
total de
Al final de la | participantes.
sesion uno.
El 70% de las | Porcentaje de | Namero de | (Cree que se
participantes participantes que | participantes que | puede
apoyaran el | apoyan el | apoyan el | compaginar la

mantenimiento de
la lactancia
materna con la

vuelta al trabajo.

mantenimiento de
la lactancia
materna con la

vuelta al trabajo.

mantenimiento de
la lactancia
materna con la

vuelta al trabajo. /

lactancia materna
con la vuelta a la

vida laboral?

Numero total de
Al final de la | participantes.
sesion cinco.
El 80% de las | Porcentaje de | Nimero de | ¢Se encarga

participantes

participantes que

participantes que

usted de todas las
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seran capaces de
delegar las tareas

son capaces de
delegar las tareas

son capaces de
delegar las tareas

tareas o divide el
trabajo entre las

para implicarse | para  implicarse | para implicarse | personas que
mas en la | méas en la | mas en la | viven en su
lactancia. lactancia. lactancia. / | hogar? En caso
Numero total de | de que divida el

Al final de la | participantes. trabajo, ¢coémo se

sesion cinco. siente al

respecto?

El 80% de las | Porcentaje de | NUmero de | ¢Le parece
madres participantes que | participantes que | interesante y Uutil

mostraran interés | muestran interés | muestran interés | hablar de la
acerca de la|acerca de la|acerca de Ila|conservacion de
conservacion de | conservacion de la | conservacion de | la leche materna?
la leche para | leche para|la leche para
mantener la | mantener la | mantener la
lactancia lactancia materna. | lactancia materna.
materna. / Numero total de

Al final de la | participantes.

sesion cinco.
El 90% de las | Porcentaje de | Nimero de | Realice tres
madres seran | participantes que | participantes que | posturas de
capaces de | son capaces de |son capaces de | amamantamiento

realizar diferentes

posturas para dar

realizar diferentes

posturas para dar

realizar diferentes

posturas para dar

diferentes.

el pecho segun | el pecho. el pecho. /

sus necesidades Numero total de

y las del recién | Al final de Ia | participantes.

nacido. sesion tres.

El 90% de las | Porcentaje de | Nimero de | Realice la técnica

madres realizaran
el vaciado

correcto de la

participantes que

realizan el vaciado

participantes que
realizan el vaciado

correcto de Ia

de

manual de leche y

extraccion

la extraccion
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mama para | correcto de la | mama. / Numero | mediante
solucionar mama. total de | sacaleches.
complicaciones participantes.

como la mastitiso | Al final de la

la  ingurgitacion | sesion dos.

mamaria.

El 90% de las | Porcentaje de | NUmero de | Haga una

participantes

participantes que

participantes que

demostraciéon de

realizaran realizan realizan la técnica de
correctamente la | correctamente la | correctamente la | lactancia
técnica de | técnica de | técnica de | materna.
lactancia lactancia materna. | lactancia materna.
materna. / NUumero total de

Al final de la | participantes.

sesion dos.
El 70% de las | Porcentaje de | Nimero de | ¢Esta usted
madres seran | participantes que | participantes que | trabajando de
capaces de | son capaces de |son capaces de |forma simultanea
compaginar  su | compaginar su | compaginar sula la lactancia
trabajo con la|trabajo con la|trabajo con la | materna?
lactancia lactancia materna. | lactancia materna.
materna. / NUumero total de

Al final

sesion cinco.

de la

participantes.

Fuente: elaboracion propia.
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2. BLOQUE 2. ANEXOS DEL MATERIAL EDUCATIVO.

Anexo 1. Cartel informativo.

PROGRAMA DE EDUCACION PARA
LA SALUD: "LACTANCIA MATERNA"

Hablaremos de:
J técnica de
amamantamiento
Signos de buen
agarre
caciones en

Comparﬁremos

experiencias,
ConseJ'os,
soluciones...
N
Gy Dias4,11,18y () oh
- 25 de )
) Sala de educacion para
septiembre y 2 9 12 Salud del Centro de
de octubre Salud de Marmolejo
Sesiones impartidas por una enfermera y 12 matrona del Centro de Salud de

AndOJ'ar
En colaboracion con la asociacion Amar con M (Anddjar)
Contacto: Email: lactanciapeps@gmail.com / Nimero de teléfono: ******447

Fuente: Canva.
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Anexo 2. Carta informativa del programa de Educacién para la Salud

CARTA INFORMATIVA DEL PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD PARA EL
FOMENTO DE LA LACTANCIA MATERNA

Estimada ....

Esta carta es para informarle sobre este programa de Educacidn para la salud que esta
dirigido a fomentar la lactancia materna. Tendra lugar en la sala de Educacidn para la Salud

del centro de salud de Marmolejo. Comenzara el proximo mes de septiembre.

El programa constara de un total de 5 sesiones que se realizaran los lunes desde el 4 de

septiembre hasta el 2 de octubre. El horario sera de 9h a 11.30h.

En cada una de las sesiones se tratara un tema en concreto de la lactancia y habra un
tiempo para que cada una de las participantes del programa cuenten sus experiencias, asi
como para resolver dudas. Con esto se pretende transmitir una serie de conocimientos, asi
como crear un espacio en el gue las madres puedan sentirse comprendidas. Todas y cada
una de las sesiones estaran impartidas por una enfermera encargada de dirigir el desarrollo

de la sesion.

Reciban un cordial saludo.

Les esperamos.

Marmolejo, 17 de agosto de 2023

Fdo.: Enfermera coordinadora del programa

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 3. Infografia sobre conceptos generales y beneficios de la lactancia.

LACTANCIA
MATERNA

Leche materna como tinico
alimento para el recién nacido.
Considerada la mejor fuente de
alimentacién segtn la
Organizacién Mundial de la Salud
(OMS).

2.- Beneficios para la madre
Reduce el riesgo de cdncer ovario y de mama.
Reduce el sangrado postparto.

Facilita la involucién uterina.

Facilita la pérdida de grasa acumulado durante el
embarazo.

3.- Importancia para el cerebro

Favorece el desarrollo psicolégico, cognitivo y
motor del recién nacido.

5.- Recomendaciones
ctancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida.

ontinuarla hasta los 2 afos de vida, introduciendo otros

Dar el pecho cuando el lactante lo pida.
No retirar el pecho hasta que el lactante no lo suelte.
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Anexo 4. Infografia sobre la técnica de amamantamiento.

LACTANCIA MATERNA

Técnica de amamantamiento

Postura

El abdomen del lactante
debe estar en contacto
con el abdomen de la
madre.

La cabeza debe descansar
en el antebrazo.
Nariz a |la altura del pezén
y barbilla pegada al pecho
de la madre.

Estimulacion

Acercar la cabeza
del lactante al
| pezén.
2 Rozar las mejillas y
el labio superior del
lactante con el
pezén.

Sujecion del
pecho

Colocar la mano en
forma de "C", con el
pulgar en la parte
superior del pecho y el
resto de dedos en la

Importante

Adoptar la postura adecuada
para la madre y el lactante.
Observar la técnica para
detectar signos de un mal
agarre en caso de
~ . =2 complicaciones en la succién.

Recomendaciones

Contacto piel con
piel entre madre e
hijo de forma
inmediata tras el
nacimiento.
Ofrecer ambos
pechos de forma
alterna.
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Anexo 5. Infografia sobre las posiciones para amamantar.

S POSICLONES

LACTANCIA MATERNA

MAMA BOCARRIBA Y BEBE
BOCABAJO, EN CONTACTO
PIEL CON PIEL

MADRE SENTADA CON EL BEBE
ENCIMA DE UNA DE SUS PIERNAS.
ABDOMEN DEL LACTANTE PEGADO

AL DE LA MADRE.
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Anexo 6. Infografia sobre la técnica de extraccion de la leche.

tECNICA DE EXTRACCION

IMPORTANTE: ESTAR RELAJADA Y LTS

COMODA Y REALIZAR UNA HIGIENE f / ) \
DE MANOS ADECUADA ! /

Preéviamente: i

* Masaje con Movimientos circulares por toda |2 mama

® Frotar el pecho
* Sacudir el pecho con el cverpo inclinado hacia delante

1. Masajea

Extraccién manval o técnica Marmet:
. Colocar los dedos en forma de “C*
® Ejercer ligera presion hacia el térax y comprimir 12 areola.
o Rotar los dedos por distintos puntos de a mama.

Posicion correcta Posicion incorrecta

“J Gt >4 ;

«L G =

Presin hacia las De vuelta Acabe la
paredes del seno manipulacion

Extraccion con sacaleches:
* Colocar a copa en el pecho
* Realizar tracciones rapidas y
cortas en el pecho
* Comenzar por el nivel de 7
aspiracion mas bajo.
* Incrementar segon aumente el
volumen de leche producido.
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Anexo 7. Infografia sobre conservacion y almacenamiento de la leche.

CONSERVACION Y
ALMACENAMIENTO DE LA LECHE
MATERNA

BIBLIOGRAGIA:
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Anexo 8. Infografia sobre las principales complicaciones durante la lactancia materna.

Complicaciones
en la lactancia

INGURGITACION MAMARIA
« Causa: retencién de leche en la mama.
Signos: inflamacién, enrojecimiento, calor en la zona, dolor y consistencia
dura de la mama.
Tratamiento: vaciado completo y frecuente de la mama y aumentar la
frecuencia de las tomas.
Para aliviar los sintomas se puede aplicar calor antes de la toma v/o
después. vl

OBSTRUCCION DEL CONDUCTO

« Causa: acumulacién de leche en el conducto por drenaje
insuficiente.

« Signos: inflamacién, dolor, enrojecimiento y calor en la zona. Sin
fiebre. Unilateral.

« Tratamiento: masajes mientras se esté realizando la toma y
vaciamiento completo de la mama.

DOLOR
« Causa: mal agarre y técnica de lactancia inadecuada.
o Puede dar lugar a grietas e incluso producir una mastitis.
« Tratamiento: empezar la toma con el pecho menos afectado
mantener el pezdn seco, dejandolo al aire tras la toma.
« Importante favorecer un buen agarre y una buena posicion.

GRIETAS

« Causa: mal agarre.

« Signos: fisuras en el pezén, causando dolor.

« Tratamiento: conseguir un buen agarre y una buena posicién. ——
Puede ser de ayuda la aplicacién de leche materna sobre la grieta. -

« Pueden usarse pezoneras de forma transitoria.

=

PEZON PLANO E INVERTIDO

HIPOGALACTIA

 Causa: produccién escasa de leche por una estimulacién

insuficiente. Normalmente por tomas poco frecuentes.

Tratamiento: aumentar la frecuencia de las tomas, ofrecer

ambos pechos y comprimirlos durante la succién.

« Importante: vaciado completo del pecho, realizar masajes y
aplicar calor en la zona.
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Anexo 9. Infografia sobre los signos de un buen agarre.

SIGNOS DE UN
BUEN AGARRE

—*‘*y
%4 |

MENTON Y NARIZ EN
CONTACTO CON EL PECHO DE
LA MADRE

MEJILLAS
REDONDEADAS Y NO
HUNDIDAS

LABIOS EVERTIDOS
- Y BOCA ABIERTA

OBSERVAR MOVIMIENTO DE
MANDIBULA, SIEN Y OREJA

DEBE QUEDAR GRAN PARTE DE
LA AREOLA DENTRO DE LA BOCA
DEL BEBE

ABDOMEN DEL LACTANTE
EN CONTACTO CON EL DE LA
MADRE Y CABEZA ALINEADA

AL PECHO

AL RETIRARSE DEL PECHO, EL PEZON
QUEDARA CON FORMA ALARGADA Y
REDONDEADA
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Fuente: Canva.

Anexo 10. Imdgenes de buenos y malos agarres.
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Anexo 11. Cuestionario de Evaluacion de la sesién 1.

Evaluacion Sesion 1

RECURS0S HUMANOS

A mariarivillassanchez@gmail.com (no compartidos) &2y
Cambiar de cuenta

La sesion ha sido realizada de forma dinamica por parte del personal de
enfermeria.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Mi de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerda

Tatalmente 2n desacusrda

OO0 00O

El personal de enfermeria ha resuelto sus dudas adecuadamente.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Mi de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Taotalmente =n desacusrdo

OO O O0OO0O
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El personal de enfermeria ha animado a participar en las actividades.

(:} Totalmente de acuerdo

{:} De acuerdo

l‘.::} Mi de acuerdo ni en desacuerdo
(:]l En desacuerdo

O Totalmente en desacusrdo

El personal de enfermeria ha utilizado un vocabulario claro y sencillo durante |a

sesion.

{:} Totalmente de acusrdo

() Deacuerde

(:]l Mi de acuerdo ni en desacuerdo
O En desacuerdo

() Totalmente en desacusrdo

Siguienta

Boarrar farmulario
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RECURSOS MATERIALES

El vocabulario utilizado en la infografia es claro y sencillo.

D Totalmente de acuerdo

D De acuerdo

D Mi de acuerdo ni en desacuerdo
D En desacuerdo

D Totalmente en desacusrdo

La informacion proporcionada en las infografias es adecuada.

D Totalmente de acuerdo

D De acuerdo

D Mi de acuerdo ni en desacuerdo
D En desacuerds

D Totalmente en desacusrdo
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Los videos utilizados en la sesiones son adecuados.

{:} Totalmente de acuerdo

O De acuerdo

O Mi de acuerdo ni en desacuerdo
O En desacuerdo

() Totalmente en desacuerdo

Las diapositivas utilizadas durante las sesiones son adecuadas.

{:} Totalmente de acuerdo

O De acuerdo

O Mi de acuerde ni en desacuerdo
O En desacuerdo

O Totalmente en desacusrdo

Las instalaciones donde se llevan a cabo las sesiones son adecuadas.

O Totalmente de acuerdo

{:} De acuerdo

O Mi de acuerde ni en desacuerdo
O En desacuerdo

ﬁ Totalmente en desacusrdo
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PROCESO

Las dindmicas de grupo utilizadas durante las sesiones han sido Utiles.

{:} Totalmente de acuerdo

() Deacuerds

O Mi de acuerdo ni en desacuerdo
{::l En desacuerdo

{:} Totalmente en desacusrdo

Los conocimientos transmitidos durante la sesion han sido adecuados.

{:} Totalmente de acuerdo

{:} De acuerdo

{:} Mi de acuerdo ni en desacuerdo
{:} En desacuerdo

{:} Totalmente en desacusrdo
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RESULTADOS

Mombre tres beneficios de |a lactancia materna para el crecimiento y desarrollo del
recién nacido.

Tu respuesta

i Cuanto tiempo cree gue deberia mantenerse como minimo la lactancia materna?

Tu respuesta

La lactancia materna ayuda a fortalecer 2l vinculo materno-filial.

O Verdadero

O Falso

i Cada cuanto debe amamantar al lactante?

O Cuando el lactamte o pida.
O Cada tres horas.
O Cinco veces al dia.

O Mo sabe/MNo contesta
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i Cuantos tipos de leche materna existen?

Tu respuesta

El tipo de leche materna que s2 mantiens hasta el destete a5,

Fre-calostro
Calostro
Leche de transicion

Leche madura

ONONONONS

Leche pretérming

Fuente: Elaboracién propia.

Borrar farmulario
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Anexo 12. Cuestionario de evaluacion de la sesién 2.

Evaluacion Sesion 2

RECURSOS HUMANOS

@} mrs00051 @red.ujaen.es (no compartidos) Cambiar de cuenta

La sesion ha sido realizada de forma dinamica por parte del personal de
enfermeria.

Totalmente de acusrdo
De acuerdo
Mi de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

ONONONONG

Taotalmente en desacusrdo

El personal de enfermeria ha resuelto sus dudas adecuadamente.

Totalmente de acusrdo
De acuerdo
Mi de acuerdo ni en desacusrdo

En desacuerdo

ONONONONG

Totalmente desacuerdo
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El personal de enfermeria ha animado a participar en las actividades.

O Totalmente de acuerdo

O De acuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O En desacuerdo

O Taotalmente en desacusrda

El personal de enfermeria ha utilizado un vocabulario claro v sencillo durante |a

sesion.

O Totalmente de acuerdo

() Deacuerdo

O Mi de acuerde ni en desacuerdo
I::} En desacuerdo

I::} Totalmente en desacusrdo

Siguienta

Borrar farmulario
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RECURSO0S MATERIALES

El vocabulario utilizado en la infografia es claro y sencillo.

() Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Mi de acuerdo ni en desacuerdo

En desacusrdo

C O OO0

Taotalmente en desacuserdo

La informacion proporcionada en las infografias es adecuada.

() Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Mi de acuerdo ni en desacuerdo

En desacusrdo

ONONON®

Taotalmente en desacuserdo
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Los videos utilizados en la sesiones son adecuados.

O Totalmente de acuerdo

O De acuerdo

O Mi de acuerdo ni en desacuerdo
O En desacuerdo

O Totalmente en desacusrdo

Las diapositivas utilizadas durante las sesiones son adecuadas.

O Totalmente de acuerdo

O De acuerdo

O Mi de acuerdo ni en desacuerdo
O En desacuerdo

O Totalmente en desacusrdo

Las instalaciones donde se llevan a cabo las sesiones son adecuadas.

O Totalmente de acuerdo

O De acuerdo

O Mi de acuerdo ni en desacuerdo
O En desacuerdo

O Totalmente en desacusrdo
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PROCESO

Las dinamicas de grupo utilizadas durante las sesiones han sido dtiles.

I::l Tatalments de acuerdo
I:::I Ce acuerdo
I:::I Ki de acuerdo ni en desacuerdo

I:::I En desacuerdo

() Totalmente en desacuerdo

Los conocimiemos transmitidos durante |las sesiones han sido adecuados.

I:::I Totalmente de acuerdo

() Deacuerdos

I:::I Mi de acuerdo ni en desacusrdo
I:::I En desacuerdo

() Totalmente en desacuerdo

i Cree que la informacién que ha recibido sobre |a tcnica de amamantamiento y
de extraccion de leche ha sido dtil?

Totalmente de acuerds
De acuerdo
ki de acuerdo ni en desacuerda

En desacuerdo

O O0O0O0O0O

Tatalmente en desacuerda

Atras Siguients Barrar formularia
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RESULTADOS

Describame la técnica de amamantamiento

Tu respuesta

Describame la técnica de extraccion manual o con sacaleches.

Tu respuesta

Nombre las dos cosas mas importantes para realizar una buena técnica de
amamantamiento.

Tu respuesta

El contacto piel con pigl entre la madre v el lactante favorece la lactancia materna.

@ Verdadero

lf_::l Falsa
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El lactante debe colocarse. .

O Decubito supino
O Decubito prono
() Decibite lateral izquierdo

O Decdbito lateral derecho

i En forma de qué letra deben colocarse los dedos de la mano para la extraccion
manual de leche materna?

Tu respuesta

iLa técnica debe realizarse siempre en el mismo punto de la mama o debe ir
cambiando?

Tu respuesta

El nivel de aspiracion del sacaleches debe ser._.

O Bajo
O Alto

O Bajo, incrementéndolo progresivamente

() Mo sabe/No contesta

93



iTenia imerés en aprender a realizar corectamente |a 12cnica de lactancia?

() si
I:::IN-::

I:::l ke era indiferente

i Tenia interés en aprender a realizar |a técnica de extraccion de leche materna con
zacaleches?

() si
I::IN-::

() Me era indiferente

iLe gustaria continuar practicando |a técnica de lactancia y de extraccion de leche
materna?

() si
I::l Mo
I:::I Tal vez

Haga una demostracian de la técnica de lactancia materna.

Tu respuesta

Realice |atécnica de extraccion manual de leche y la extraccion mediants
sacaleches.

Tu respuesta

Atras Borrar formulario

Fuente: Elaboracion propia.



Anexo 13. Cuestionario de evaluacion de la sesién 3.

Evaluacion Sesion 3

RECURS0DS HUMANOS

@;& mrs00051@red.ujaen.es (no compartidos) Cambiar de cuenta

La sesion ha sido realizada de forma dinamica.

O Totalmente de acuerdo.

{::I De acuerdo

{:} Mi de acuerdo ni en desacuerdo
O En desacuerdo

IC:I Totalmente en desacuerdo

El personal de enfermeria ha resuelto sus dudas adecuadamente.

{:} Totalmente de acuerdo

{:} De acuerdo

(:} Ni de acuerdo ni en desacuerdo
{::I En desacuerdo

{:} Totalmente en desacuerdo
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El personal de enfermeria ha animado a participar en las actividades.

Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Mi de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

ONONONONS

Totalmente en desacusrdo

El personal de enfermeria ha utilizado un vocabulario claro v sencillo durante |a

sesion.

Totalmente de acuerdo

De acusrdo

Wi de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

ONOCHONONG

Tatalmeante en desacusrda

Siguiente

Barrar farmulario
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RECURSOS MATERIALES

El vocabulario utilizado en la infografia es claro y sencillo.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Mi de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacusrdo

ONONONONGS

La informacion proporcionada en las infografias es adecuada.

Taotalmente de acuerdo
De acuerdo
Mi de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

ONOGHONONG

Taotalmente =n desacusrdo
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Los videos utilizados en la sesiones son adecuados.

D Totalmente de acuerdo

D De acuerdo

O Mi de acuerdo ni en desacuerdo
{:} En desacuerde

D Totalmente en desacusrdo

Las diapositivas utilizadas durante las sesiones son adecuadas.

D Totalmente de acuerdo

{:} De acuerdo

{:} Mi de acuerdo ni en desacuerda
[::l En desacuerdo

D Totalmente en desacusrdo

Las instalaciones donde se llevan a cabo las sesiones son adecuadas.

D Totalmente de acuerdo

D De acuerdo

D Mi de acuerdo ni en desacuerdo
O En desacuerde

O Totalmente en desacusrdo
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PROCESO

Las dindmicas de grupo utilizadas durante |35 sesiones han sido Gtiles.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Mi de acuerde ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacusrdo

ONONONONS

Los conocimientos transmitidos durante las sesiones han sido adecuados.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Mi de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

ONONONONG

Totalmente en desacusrdo
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i Cree gue conocer las diferentes posiciones de amamantamiento 23 de utilidad?

Tatalmente de acuerda

D= acuerds

Mi de acuerda ni en desacuerdo
En desacuerda

Totalmente en desacuerdo

;Fiensza gue conocer los signos de un buen agarre es Wil?

Tatalmente de acuerds

Die acuerda

Mi de acuerda ni en dezacuerds
En desacuerds

Tatalmente en desacuerdo
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RESULTADOS

Enumere las diferentes posiciones de amamantamisnto.

Tu respuesta

Descrilza los signos de un buen agarre.

Tu respuesta

Realice tres posturas de amamantamiento diferentes.

Tu respuesta

En la posicion de crianza biologica la madre se coloca boca abajo y el lactante
boca arriba.

D Verdadero

(:]l Falso
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En la posicion sentada...

El tronco del lactante debe 2star pegado frente al de la madre.
El lactams debe estar sentado al lado de la madrs.
La cabeza del lactante debe estar apovada en el antsbrazo de la madre.

La madre no debe sujetar al lactante de ningdn moda.

©O00O0O0

La opcién 1y 3 son correctas.

Describa la posicion de caballito.

Tu respuesta

Uno de los signos de un buen agarre es que los labios del lactante estén hacia
dentro.

O erdadero

O Falso

Cual de estos signos no &5 un signo de buen agarre.

Boca herida

kentan del lactante en contacto con el pecho materno
Mejillas hundidas

Gran parte de |la areola dentro de la boca del lactante

Abdomen del lactante en contacto con el de la madre

Atrds m Borrar formulario

Fuente: Elaboracion propia.

OONONON®
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Anexo 14. Cuestionario de evaluacion de la sesién 4.

Evaluacion Sesion 4

RECURS0S HUMAMNOS

&? mrs00051 @red.ujaen.es (no compartidos) Cambiar de cuenta oy

La sesion ha sido realizada de forma dinamica por parte del personal de
enfermeria.

D Totalmente de acuerdo

{:} De acuerdo

{:} Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() Endesacuerdo

() Totalmente en desacuerdo

El personal de enfermeria ha resuelto sus dudas adecuadamente.

D Totalmente de acuerdo

{:} De acuerdo

{:} Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() Endesacuerdo

() Totalmente en desacuerdo
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El personal de enfermeriz ha animado a participar en las actividades.

D Totalmente de acuerdo

() Deacuerdo

{::l Mi de acuerdo ni en desacuerdo
O En desacuerde

O Totalmente en desacuerdo

El personal de enfermeria ha utilizado un vocabulario claro v sencillo durante la
sesion.

{:} Totalmente de acuerdo

{::l De acuerdo

C} Mi de acuerdo ni en desacuerdo
{:} En desacuerdo

D Totalmente en desacusrdo

Siguiente Borrar farmulario
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RECURS0S MATERIALES

El vocabulario utilizado en la infografia es claro y sencillo.

Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Wi de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

ONONONONG

Totalmente en desacusrdo

La informacion proporcionada en las infografias es adecuada.

Totalmente de acuerdo

O

De acuerdo

Mi de acuerde ni en desacuerdo

En desacuserdo

OO OO0

Totalmente en desacusrdo
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Los videos utilizados en la sesiones son adecuados.

D Totalmente de acuerdo

D De acuerdo

D Mi de acuerdo ni en desacuerdo
D En desacuerdo

O Totalmente 2n desacuardo

Las diapositivas utilizadas durante las sesiones son adecuadas.

D Totalmente de acuerdo

C} De acuerdo

D Mi de acuerdo ni en desacuerdo
C} En desacuerdo

() Totalmente en desacuerdo

Las instalaciones donde se llevan a cabo (a5 sesiones son adecuadas.

D Totalmente de acuerdo

O De acuerdo

D Mi de acuerdo ni en desacuerdo
C} En desacuerdo

ﬁ Totalmente en desacusrdo
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PROCESO

Las dindmicas de grupo utilizadas durante |as sesiones han sido UOtiles.

(:} Totalmente de acuerdo

(:]l De acuerdo

{:} Ni de acuerdo ni en desacuerda
I::} En desacuerdo

() Totalmente en desacusrdo

Los conocimientos transmitidos durante las sesiones han sido adecuados.

I',:j Totalmente de acuerdo

{:} De acuerdo

O Mi de acuerdo ni en desacuerdo
() Endesacuerdo

(:]l Tatalmente en desacusrdo

iCree que conocer las complicaciones de la lactancia y recomendaciones sobre las mismas ez de
utilidad?

Totalmente de acuerda

De acuerdo

Mi de acuerde ni en desacuerdo
En desacuerds

Totalmente en desacuerdo
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RESULTADOS

Mombre los signos de alerta gue indiguen la presencia de alguna complicacion
durare |a lactancia.

Tu respuesta

Realice el vaciado manual del pecho como forma de tratar una complicacion
propia de la lactancia.

Tu respuesta

Describame qué haria en caso de gue sufriera alguna complicacion durante la
lactancia materna.

Tu respuesta

i Cudl es la mejor forma de tratar las complicaciones durame |a lactancia materna?

I:::I &plicar pomada en el pecho
I:::I Ehandonar la lactancia materna
() Disminuir el nimero de tomas

I:::l Vaciado completo del pecho

108



La mastitis es una contraindicacion de la lactancia matema.

() verdadero

I:::I Falso

Mombre dos recomendaciones para tratar las complicaciones duramte la lactancia.
Tu respuesta

i Tiene imerés en aprender las diferentes recomendaciones sobre como tratar las
complicaciones propias de la lactancia matema?

Tu respuesta

Atras Borrar formulario

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 15. Cuestionario de evaluacion de la sesion 5.

Evaluacion Sesion 5

RECURSO0S HUMANOS

@;} mrs00051 @red.ujaen.es (no compartidos) Cambiar de cuenta iy

La sesion ha sido realizada de forma dinamica por parte del personal de
enfermeria.

(:} Totalmente de acuerdo

I::,I De acuerdo

I::} Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() Endesacuerdo

I::,I Taotalmente en desacusrdo

El personal de enfermeria ha resuelto sus dudas adecuadamente.

(:} Totalmente de acuerdo

{:} De acuerdo

I::} Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() Endesacuerdo

{:} Totalmente en desacusrdo
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El personal de enfermeria ha animado a participar en las actividades.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Mi de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacusrdo

O 0O0O0

El personal de enfermeria ha utilizado un vocabulario claro v sencillo durante 3
sesion.

l‘.:‘J Totalmente de acuerdo

D De acuerdo

l‘.:‘J Mi de acuerdo ni en desacuerdo
I:::I En desacuerdo

l‘.:‘J Totalmente en desacusrdo

Siguiente Borrar formulario
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RECURSOS MATERIALES

El vocabulario utilizado en la infografia es claro y sencillo.

Totalmeante de acuerdo
De acuerdo
Wi de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

OO O0O0O0

Totalmente en desacusrdo

La informacion proporcionada en las infografias es adecuada.

Totalmente de acuerdo

O

De acuerdo

Mi de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

C OO0

Totalmente en desacusrda
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Los videos utilizados en la sesiones son adecuados.

O Totalmente de acuerdo

O De acuerdo

O Mi de acuerdo ni en desacuerdo
O En desacuerdo

O Totalmente en desacusrdo

Las diapositivas utilizadas durante las sesiones son adecuadas.

{:} Totalmente de acuerdo

{:} De acuerdo

{:} Mi de acuerdo ni en desacuerdo
{:} En desacuerdo

{:} Totalmente en desacusrda

Las instalaciones donde se llevan a cabo |35 sesiones son adecuadas.

O Totalmente de acuerdo

O De acuerdo

O Mi de acuerdo ni en desacuerdo
O En desacuerdo

ﬁ Totalmente en desacusrdo
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PROCESO

Las dinamicas de grupo utilizadas durante |as sesiones han sido Gtiles.

O Totalmente de acuerdo

O De acuerdo

I:::I Mi de acuerdo ni en desacuerdo
O En desacuerdo

{:} Totalmente en desacusrdo

Los conocimientos transmitidos durante las sesiones han sido adecuados.

{:} Totalmente de acuerdo

O De acuerdo

O Mi de acuerdo ni en desacuerdo
{:} En desacuerdo

O Totalmente en desacusrdo.
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;Esta de acuerdo con tratar el tema de la vuelta al trabajo durante |a lactancia?

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Mi de acuerdo ni en desacusrdo

En desacuerdo

CO0O0O0

Totalmente en desacuerda

i Piensa gue conocer como conservar v almacenar la leche matema es de utilidad?

Totalmente de acuerdo

e acuerdo

Mi de acuerdo ni en desacusrdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

O0O0O0O0

iPiensa gue abordar |a necasidad de apoyo emocional de la mujer durante |z
lactancia resulta util?

I:::I Tatalmente de acuerdo
() Deacuerdo
I:::l Mi de acuerds ni en desacuerda

() Endesacuerdo

() Totalmente en desacuerdo
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RESULTADOS

Mombre dos recursos que puedan facilitar el proceso de la lactancia.

Tu respuesta

iLe parece interesante y Util hablar de |a conservacion de la leche matemna?

() si
I:::I Mo
I:::I Tal vez

i5e ha semido acompanada v apoyada durame este tiempo?

Tu respuesta

iCree que |a lactancia materna es importante en la relacion matermo-filial?

Tu respuesta
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i5i tuviera un segundo embarazo escogeria la lactancia materna como fuente de
alimentacion de su hijo/a?

(D si
I:::I Mo
I:::I Tal vez

i Cree que se puede compaginar la lactancia matema con la vuekta a la vida
laboral? ; Por qué?

Tu respuesta

i5e encarga usted de todas las tareas o divide el trabajo entre las personas que
viven en su hogar? En caso de gue divida el trabajo, jcomo se siente al respecto?

Tu respusesta

i Esta usted trabajando de forma simultanea a la lactancia materna? En caso de
qgue si, ;le resulta complicado?

Tu respuesta

Atras Borrar formulario

Fuente: Elaboracidon propia.
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