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1. RESUMEN

La lactancia materna es la fuente de alimentacion y sustento mas antiguo. Toda la
comunidad es conocedora que este tipo de lactancia, es la mas importante para el recién
nacido durante los primeros seis meses de vida. Debido a los beneficios que proporciona
al nifo y a la propia madre. Pero aun desde la antigliedad a la actualidad, sigue
decayendo la prevalencia de la lactancia materna. Uno de los principales motivos de este
descenso se encuentra con el inicio de la revolucién Industrial y la incorporacidon de la
mujer al trabajo fuera del hogar, junto con la introduccién de la alimentacion artificial,
haciendo que los indices se encuentren por debajo de los seis meses recomendados por

la OMS.

Por este motivo se realiza este programa de educacion hacia el fomento de la lactancia.
Dentro de este programa los profesionales sanitarios tienen una gran labor en este
aspecto, tratando de fomentar/promocionar la lactancia materna. Por ello, esta labor
debe iniciarse precozmente en los centros de salud a través de la educacién maternal

en atencion prenatal y posnatal.

Para llevar a cabo esta labor las enfermeras deben generar conocimientos y centrar su
trabajo en los problemas mas frecuentes que puedan encontrarse entre los
participantes. Por ello, nuestro objetivo principal se basa en aumentar un 20% la
prevalencia de LME a los 2, 4 y 6 meses en los recién nacidos de los padres, que
participan en el programa para fomento de lactancia materna. Para alcanzar este
objetivo se debe realizar al menos, 2 sesiones de educacién maternal durante el control
de embarazo, 3 sesiones de educacion maternal durante la crianza del nifio/a. Por otro
lado, se realiza 1 visita a domicilio antes de los 5 primeros dias del recién nacido/a. Y por
ultimo, se realiza 1 visita individual (control prenatal) y 3 visitas individuales (consulta

de enfermeria de salud infantil).

Palabras clave: Lactancia materna, Promocidn de la salud y Educacion para la salud.
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ABSTRACT

Breastfeeding is the source of food and liverlihood oldest. The whole community is
aware that this type of feeding is the most important for the newborn during the first
six months. Due to the benefits provided to the child and mother. But even from ancient
times to the present, still declining prevalence of breastfeeding. One of the main reasons
for this decline is the start of the Industrial Revolution and the incorporation of women
to work outside the home, along with the introduction of artificial feeding, causing its
decline, making the indices are for from the six months recommended by WHO.

For this reason an education program is done towards promoting breastfeeding. Under
this program, health professionals have a great work in this area, trying to encourage /
promote breastfeeding. Therefore, this work should be started early in the health
centers through maternal education on prenatal and postnatal care.

To perform this task nurses should generate knowledge and focus its work on the most
common problems that can be found among participants. Therefore, our main
objective is based on a 20% increase the prevalence of SCl at 2, 4 and 6 months in
infants of parents who participate in the program for promoting breastfeeding. To
achieve this objective should be performed at least 2 sessions maternal education
during pregnancy control, 3 sessions of maternal education in raising the child / a. On
the other hand, one home visit before the first 5 days of the newborn / a is performed.

And finally, 1 visit and 3 individual views (see child health nursing) is performed.

Keywords: Breastfeeding, Health Promotion and health education.
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2. DESTINATARIOS Y LUGAR

Programa de educacién para la salud, dirigido a madres y padres para el fomento de la
lactancia materna. El cual se llevara a cabo en el Centro de Salud de Federico del Castillo
(Jaén), se realizard 2 sesiones de educacion maternal durante el control de embarazo, 3
sesiones de educacién maternal durante la crianza del nifio/a. Por otro lado, se realiza 1
visita a domicilio antes de los 5 primeros dias del recién nacido/a. Y por ultimo, se realiza
1 visita individual (control prenatal) y 3 visitas individuales (consulta de enfermeria de
salud infantil).Ademds de haber llamadas telefénicas durante los 6 primeros meses para
verificar el mantenimiento de la lactancia. Este programa esta dirigido para
embarazadas y puérperas que acuden al programa de control de embarazo, puerperio y

el seguimiento de nifio/a hasta los 6 meses de edad.

3. ANALISIS DE LA SITUACION. DETERMINACION DE LAS

NECESIDADES EDUCATIVAS

La lactancia materna (LM) confirma beneficios hacia la madre y el nifio o la nifia 'y, por
este motivo, organismos nacionales e internacionales la recomiendan como alimento
exclusivo hasta los 6 meses y en combinacion con la alimentacién complementaria hasta
los 2 afios. %3 A pesar de ello, la proporcién de lactancia materna exclusiva (LME) en

nuestro pais desciende dramaticamente durante las primeras semanas tras el parto.*

Los tipos de lactancia estan condicionados por la interaccion de factores bioldgicos,
sociodemograficos, econdmicos, culturales, sociales y familiares de la atencién clinica y
por las estrategias de mercado de las casas productoras de leches artificiales. Las
relaciones entre los tipos de lactancia y sus determinantes son diferentes entre los
paises y entre las distintas instituciones y comunidades de un mismo pais, y su

conocimiento es relevante. >
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De 1978, la 312 Asamblea Mundial de la Salud identifica la prevencion de la malnutricion
infantil como una prioridad de salud publica y la lactancia materna como una importante
via para conseguir dicho objetivo (WHA 31.47). En 1979, la OMS y UNICEF, en una
reunién conjunta sobre alimentacién infantil, establecen la necesidad de apoyar y
promover la lactancia materna y las practicas adecuadas al destete, y de fortalecer la
educacion, la formacidn y la informacién relacionada con este tema.

En 1989 data la declaracién conjunta OMS/UNICEF sobre la “Proteccion, fomento y
apoyo de la lactancia materna: el papel esencial de los servicios de maternidad”. En esta
declaracion se recogen los Diez Pasos hacia una Feliz Lactancia Natural, en la cual se
resumen las practicas de maternidad necesarias para garantizar la lactancia materna, y

que conformarén los cimientos de la “Iniciativa Hospitales Amigos de los Nifios — IHAN” .6

“Iniciativa Hospitales Amigos de los Nifios — IHAN”. Diez pasos hacia una feliz lactancia
natural.
1. Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural que se ponga

en conocimiento de todo el personal de atencidn a la salud.

2. Capacitar al personal sanitario para que esté en condiciones de poner en practica

esa politica.

3. Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia

natural y la forma de ponerla en practica.
4. Ayudar alas madresainiciar la lactancia durante la media hora siguiente al parto.

5. Mostrar a las madres como se debe de dar de mamar al nifio y cémo mantener

la lactancia incluso si han de separarse de sus hijos.

6. No dar a los recién nacidos mas que leche materna, sin ningin otro alimento o

bebida, a no ser que esté médicamente indicado.
7. Facilitar el alojamiento conjunto madre-hijo durante las 24 horas del dia.

8. Fomentar la lactancia materna a demanda.
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9. No dar alos nifios alimentados al pecho tetinas o chupetes artificiales.

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y procurar

gue las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital.

Segun el estudio realizado por Barriuso Lapresa L.M2, Sdnchez-Valverde Visus F. et al.”
a finales del siglo XX en el centro-norte de Espafia el 79.7% de madres comenzaban
amamantando con lactancia materna exclusiva, el 8,5% con mixta y el 11,8% con
artificial, a los 6 meses tan solo el 3,9% de los nifos continuaban con lactancia materna.

La duracién media de lactancia materna exclusiva en nuestro medio es de 1,1 mes.

En Espaiia, diversos trabajos publicados en la ultima década y los datos de la Encuesta
Nacional de Salud recogidos por el Instituto Nacional de Estadistica indican que la
frecuencia y duracién de la lactancia materna no alcanzan el patrén 6ptimo

recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud.

En estudios previos se constata un abandono precoz de la lactancia materna exclusiva
(menor de 6 meses) se esta convirtiendo en un problema grave de salud, como se

visualiza en los siguientes datos encontrados.

En la Region de Europa tan solo el 25% de los lactantes son alimentados con leche
materna durante los primeros 6 meses de vida segun las estadisticas Mundiales del

2013.8

Las bajas frecuencias de LME estan presentes en todo el mundo. Segun la OMS, tan solo
un 35% de los lactantes de todo el mundo son alimentados exclusivamente con leche

materna durante los primeros cuatro meses de vida.’

En Espafia, segun la Encuesta Nacional de Salud 2011-2012, la lactancia natural es la
alimentacion mas utilizada en los bebés durante las primeras 6 semanas (66,2%), y se
reduce a un 53,6% hasta los 3 meses. A los 6 meses, un 53,1% de los bebés son
alimentados mediante lactancia artificial, dejando en segundo plano la lactancia natural

(28,5%), Tabla 1.

Tabla N2 1: Encuesta Nacional de Salud 2011-2012.10
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Tipo de lactancia segun sexo y pais de nacimiento. Foblacion de & meses a 4 anos
Lntacies poncentaes

[ somanes Imesas B neses

Tobs Natisal  Mida  Andicis  Tolal Mitumal Mt Anificos - Todal Raburd  Wicta  Arificial
AMBOS SEX0S
Espanin ) 100" 865 67 ed) oo mad iaT 3348 o #ad e nad
NIROS
Espana " 10000° 6496 644 e o’ 4T 188 1520w xmE wm w4
NIBAS
Expatia Y 10000" 6758 SR8 mar donod s tiad 3480 j00 a0 ans sl

Fuente: Ministerio de Salud, Servicios Sociales e Igualdad e Instituto Nacional de

Estadistica.

Segun la Sociedad Espaiola de Epidemiologia, la clase social basada en la ocupacién,

no afecta demasiado al tipo de lactancia elegido, Tabla 2.

Tabla N2 2:-Tipo de lactancia por clase social basada en la ocupacion de la persona de

referencia y duracion. 2011-2012.11

G semanas I meses bmeses

Matural Mixta Anificial  Matural  Mita  Artificial  Natural  Mixta  Antificial
Jomll 52 62 @ @8 uet uns o»s wd on
| @y gt ngt  =e B w o ud 428"
Il 08 88 nd = wd  mL BT ®0 @
1 g7 74 e @ 57 o mge .t w3
Y] i1 e Mgt g oy g af B ik
v st 58 nd s w0 B O zE s w50
vi g0 4 xE =|e nF BT B e 458

Nota:

| Directores/as y gerentes de establecimientos de 10 o mas asalariados y profesionales
tradicionalmente asociados/as a licenciaturas universitarias.

Il Directores/as y gerentes de establecimientos de menos de 10 asalariados,
profesionales tradicionalmente asociados a diplomaturas universitarias y otros/as
profesionales de apoyo técnico. Deportistas.

[l Ocupaciones intermedias y trabajadores/as por cuenta propia.

IV Supervisores/as y trabajadores/as en ocupaciones técnicas cualificadas.

V  Trabajadores cualificados/as del sector primario y otros/as trabajadores/as
semicualificados/as.

VI Trabajadores no cualificados/as.

Fuente: Ministerio de Salud, Servicios Sociales e Igualdad e Instituto Nacional de

Estadistica.
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Los factores que afectan las tasas de lactancia materna (LM) no solo son numerosos y

complejos, sino que también actian de forma distinta en diferentes situaciones.

Algunos de los factores de riesgo encontrados durante la lactancia son: ©
Reincorporacion al trabajo.
Adopciéon de posturas incorrectas del nifio al pecho ya que produce grietas,
obstrucciones, mastitis, y lo mas importante hipogalactia.
Introduccion de alimentacion complementaria al primer mes.
Imposicion de horarios de amamantamiento.

Escasez de medidas de apoyo a la madre.

El programa de educacion para fomento de la lactancia materna en el centro de salud
Federico del Castillo (Jaén), no esta comprendido en ninguna edad, es decir se puede
incluir cualquier edad dentro de este programa. También es independiente Ia
experiencia o la ausencia de la experiencia previa de las madres y padres. Aunque
principalmente va dirigido a madres y padres en ausencia de experiencia previa a la
lactancia materna.

Las caracteristicas demograficas de la poblacion atendida en esta Zona Basica de Salud
vienen determinadas por barriadas y nucleos de clase obrera, donde las tasas de
natalidad son bajas.

Se trata de parejas en una situacidn socio-econdmica media, que corresponden a
trabajadores cualificados del sector primario y trabajadores semicualificadas. Con bajo-
medio nivel de renta, con altas tasas de desempleo.

Aspectos culturales entre los participantes comprende un nivel bajo-medio, sin
determinadas creencias religiosas y algunos de los participantes dentro de estas
barriadas comprenden valores culturales de algunas minorias étnicas.

Los aspectos relacionados con las necesidades sentidas se tienen en cuenta gracias a las
preguntas mas frecuentes realizadas al personal sanitario, sobre sus preocupaciones

ante la lactancia materna.

Preguntas frecuentes:
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¢Mi leche es buena?, ¢ Mis pechos tiene suficiente leche?, ¢ Cmo tengo que actuar ante
problemas de ingurgitacidon mamaria, molestias aerofagia?, ¢ Cuando llora, es porque no
tengo suficiente leche?, ¢ Cémo conservo la leche?, ( Qué dieta llevo de llevar, para tener

una buena leche?

Desde el centro de salud de Federico del Castillo, el personal sanitario acerca a las
madres y a los padres a la encargada de la organizacidn social “liga de la leche” para
fomentar la lactancia materna.

“La Liga de la Leche” se fundd para proporcionar informacidn, apoyo y estimulo,
principalmente a través de ayuda personal, a todas las madres que quieran amamantar
a sus hijos. Resulta de vital importancia la ayuda que una madre puede prestar a otra
madre para entender las necesidades de su hijo o hijay para aprender a satisfacerlas del
mejor modo posible, si bien serd siempre un complemento a los cuidados de la

enfermera y otros profesionales de la salud.

La Liga de la Leche informa que amamantar, con la cantidad de ventajas fisicas y
psicoldgicas importantes que comporta, es lo mejor para el bebé y la madre, a la vez
que constituye la forma ideal de iniciar la relacidn del hijo o hija con sus padres. La ayuda
carifiosa y el apoyo del padre permiten a la madre concentrase en el cuidado del
pequeiio; asi los padres desarrollan juntos una estrecha relacién que fortalece a la

familia y a todo el tejido social.*?

Por otro lado muchas madres han comentado dentro de la consulta la existencia de un
grupo de WhatsApp, en el cual se resolvian dudas acerca de la lactanciay por otro lado,
una nueva aplicacién para el teléfono moévil © APP ASOCIACION ESPANOLA PEDIATRIA
LACTANCIA MATERNA".

3.1 IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES EDUCATIVAS (METODO PRECEDE)

La conducta objeto de este programa de Educacion para la Salud es “la lactancia

materna”.
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Este modelo se basa en fijar los factores predisponentes, factores facilitadores y los

factores reforzadores de las conductas observadas anteriormente para, alcanzar un

diagndstico educativo de este problema para la salud.

Factores Predisponentes. actian como elementos motivacionales relacionados
con el origen de la conducta meta que nos hemos planteado hacer el diagndstico.
Influyen en estos factores variables como la informacion disponible y de quien
procede, las actitudes que poseen para emitir dicha conducta en un sentido u
otro. Sin olvidar que estos factores son variables en funcién de los valores y

costumbres que posea la propia persona.

Factores Facilitadores. factores tanto personales como ambientales que
promueven-facilitan-permiten que una conducta pueda darse dentro del
repertorio de conductas y el entorno habitual del sujeto. Una conducta es mas
probable o mas facilitada en tanto que las condiciones naturales del sujeto la

hacen facil, cotidiana, compatible, sencilla ...

Factores Reforzantes. son los factores que aparecen una vez establecida la
conducta, ya que existe consecuencias que actlan de manera positiva o negativa
para que se lleve otra vez a cabo la conducta. Por eso las conductas relevantes
en salud pueden ser reforzadas con reforzadores internos al sujeto y con
reforzantes externos como son aprobacién social, aceptacion, estimacion,

premios monetarios, atencion, etc.

Método "PRECEDE" realizada en la tabla 3, con datos mas especificos sobre los factores

predisponentes, facilitadores y reforzantes.

La mayoria de estos datos han sido obtenidos de la bibliografia, pero algunos han sido

de elaboracidén de fuente propia.®!314

Tabla N2 3 CONDUCTAS PARA EL FOMENTO A LA LACTANCIA MATERNA.

FOMENTO DE LA

LACTANCIA

FACILITAN LA CONDUCTA DIFICULTAN LA CONDUCTA
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FACTORES
PREDISPONENTES

Conocimiento sobre los factores protectores de la
leche materna: menor riesgo de enfermedades
infecto-contagiosas, debido al paso de
anticuerpos a través de la leche desde la madre
hacia el nifio/a.

Conocimiento sobre las propiedades
nutricionales de la leche materna: Temperatura
ideal, composicion ideal para la digestion del
nifio/a, cantidad justa e higiénica.

Amamantar favorece el vinculo madre-hijo,
logrando mutuo conocimiento y contacto mas
estrecho.

Prevencion de hemorragias, anemias y cancer de
mama, gracias a las hormonas producidas por la
estimulacion del pezon.

Recuperacion del peso normal de la madre,
debido al gasto de energia.

Ventaja economica y el espaciamiento de nuevos
embarazos.

Eliminacion de mitos y creencias existentes.
Pecho a demanda.

Conocer el método de refrigeracion y
congelacion de la leche materna.

Cuidados de los pezones.

Suplementar con alimentos
complementarios antes de los 6 meses,
provoca mayor riesgo de exposicion a
infecciones, alergias por leche de vaca.
Ademas fomenta el abandono de la
lactancia materna.

La utilizacién de chupetes, tetinas refuerza
una mala técnica de amamantamiento,
aumenta el riesgo de infeccion y pérdida
de oportunidad de amamantar.

Relaciones sociales y familiares.

Desmentir y/o explicar los mitos hacia la
lactancia materna.

Cierto desinterés.

Entorno saludable.

Talleres de educacion maternal (Aprendizaje
de técnicas de amamantamiento,
posiciones).

Educacion recibida referente a la lactancia
materna (madres, abuelas...)

Lectura sobre la lactancia materna.

Formar parte de grupos de apoyo para
favorecer o fomentar la lactancia materna.

Accesibilidad a los centros y servicios para
cualquier problema o duda, para recibir
informacién deseada.

Numeros de teléfonos para solucionar
cualquier duda.

Situacion laboral.

Los medios de comunicacion mediante
la publicidad y demads incitan a la
compra de sucedaneos.

Algunos padres afirman que le es mas
cémodo.

Mitos sobre el cambio del cuerpo de la
madre.

Regalos de suceddneos al inscribirse a
revistas para bebes.

Incorporacion al trabajo pronto.

Por problemas en las mamas como
grietas, ingurgitacion, pezones planos e
invertidos.

Pagina 14|69




FACTORES
FACILITADORES

Proporcionar correo  electrénico, para
escribir cualquier duda.

Utilizacion de sacaleches y el método de
refrigeracion o conservacion para
proporcionar tiempo libre a los padres.

Folletos para una lactancia eficaz.

Coste de la lactancia materna frente a la
lactancia artificial.

v La confianza en si misma de que puede
hacerlo muy bien.

v' Modificaciones en la dieta materna.

FACTORES
REFORZANTES

Satisfaccion personal.

Apoyo recibido por la pareja, familia o
profesional sanitario.

Decision tomada con anterioridad de dar el
pecho.

Sensacion de felicidad, entusiasmo, relax al
amamantar al nifio/a.

Aumenta el vinculo entre madre e hijo
mientras amamanta al nifio/a.

Disminucion del peso de la madre.

Ahorro econémico, en comparacion con la
leche artificial.

v' Imitaciéon de conductas de personas
allegadas.

v’ Tener malas experiencias con la
lactancia materna.

v'  Comentarios de otras madres con

experiencia.

v’ Pareja que presiona a la madre para el
destete.

v Profesionales sanitarios que no le dan
importancia a la lactancia o no la
fomenta.

v' Madre que se encuentra dudosa en la
opcion de dar el pecho.

Fuente: Elaboracién propia

4. JUSTICIFACION DEL PROGRAMA

La leche materna contiene todos los nutrientes que necesita el recién nacido en su

primer semestre de vida. Lo protege contra enfermedades infantiles comunes, como la

diarrea y la neumonia, y puede producir también efectos beneficiosos a mas largo plazo,

como la disminucién de los valores medios de tension arterial y colesterol y la reduccion

de la prevalencia de obesidad y de diabetes de tipo 2. Cuando se practica la lactancia

materna exclusiva, el lactante ingiere Unicamente leche materna: no se le dan otros
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liquidos ni sdlidos —ni siquiera agua— exceptuando la administracion de una solucion
de rehidratacién oral o de vitaminas, minerales o medicamentos en forma de gotas o

jarabes.’
4.1 Magnitud del problema.

La leche humana es el alimento ideal para promover el crecimiento y el desarrollo del

nifo durante sus primeros 4 a 6 meses de vida. Diversos estudios epidemioldgicos
han documentado las ventajas que se desprenden de la lactancia para los nifios, las
madres, las familias y la sociedad. A pesar de estos beneficios, un gran nimero de
mujeres en todo el mundo no amamantan a sus hijos o los alimentan al seno materno

s6lo por periodos cortos.*®

Existe una relacion positiva entre la lactancia materna y el desarrollo cognitivo del nifio
o la nifia, al igual que la lactancia materna favorece la aparicién del vinculo materno y
el apego del nifio o nifla a su madre. Ademads la LM favorece la salud de la madre
después del parto ya que tienen menos sangrado y retrasa el inicio de las
menstruaciones, por lo que produce un ahorro de hierro que compensa de forma
fisioldgica las pérdidas que se producen durante el parto. Por otro lado, recupera antes
el peso de antes de la gestacion y al retrasarse el inicio de las ovulaciones ayuda a evitar,

en parte, las gestaciones precoces.’

El abandono progresivo de la lactancia materna como forma de alimentar a los nifios
tiene y va a tener en el futuro, consecuencias muy importantes para la salud de los nifios
actuales, quizas mas importantes aun para las generaciones futuras. La prevalencia y
duracion de la lactancia materna en todos los paises europeos esta muy por debajo de

lo recomendado por la OMS. 8

En Espafa no se siguen las directrices marcadas en “Estrategia mundial para la
alimentacion del lactante y nifio pequeio” que se suscribié durante la 552 Asamblea
Mundial de la Salud en el afio 2002 °, no se cumplen los objetivos de la Declaracién de

Innocenti y la Iniciativa Hospitales Amigos de los Nifios esta muy poco implantada. °

La realidad es que en Espafia se ha perdido casi por completo la cultura de la lactancia
materna. Debido a que las abuelas actuales ya no lactaron a sus hijos, actualmente no

se ve apenas a mujeres lactando a sus hijos en lugares publicos. “Por lo que le factor
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mas decisivo en la disminucién de la lactancia materna haya sido la falta de habilidad
para amantar, practica que anteriormente se ensefiaba de abuela a madre o de madre
a hija de la forma mas natural, y que ha desaparecido en nuestros dias”.** “Esta falta de
cultura social y de salud sobre la lactancia materna hace que la madre no encuentre el
apoyo familiar ni sanitario necesario para adquirir la suficiente seguridad y experiencia
para instaurar una lactancia satisfactoria. Cualquier Illanto del nifio se interpreta como
que “pasa hambre”, “no se tiene suficiente leche” y por tanto se le afladen suplementos
con sucedaneos de leche de madre. Los padres y en muchas ocasiones los pediatras,
esperan que el nifio gane peso de una forma casi programada, en cuanto el nifio se

desvia lo mas minimo de lo que supuestamente se espera de él, se sacrifica la lactancia

materna y se introducen los sucedaneos”.’

La lactancia materna aporta ventajas no solo para el nifio o la nifia, sino también para la

madre. 1

Ventajas para las madres:
Asegura la relacion afectiva madre-hijo.
Facilita la involucidn uterina postparto y disminucién del sangrado.
Mejora la anemia y aumenta las reservas del hierro debido a una amenorrea
prolongada, ademas se produce un espaciamiento de embarazos.
Pérdida de peso y recuperacién de la silueta.
Disminucidn del riesgo de cancer.
A nivel psicolégico, la lactancia favorece una vivencia Unica, especial vy
placentera, reduce la depresidn postparto.

Ventajas para los nifios y nifias:
Disminuye la morbilidad y la mortalidad en los primeros afos de vida.
El metabolismo adecuado vy las perfectas condiciones de higiene que logra un
optimo desarrollo.
Disminuye el riesgo de la meningitis, diarrea, otitis, neumonia e infecciones
urinarias del lactante.

Mayor respuesta inmunoldgica a las vacunas.
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A nivel cognitivo, se ha demostrado un efecto positivo de LM sobre la evolucidn
cognitiva del nifio. Mayor tiempo de amamantamiento, mayor desarrollo
cognitivo.
La lactancia materna constituye un método de alimentacion, pero también ocasiona una
relacion especialmente afectiva entre la madre-hijo. No obstante, existe un
desconocimiento e inquietud general con el amamantamiento lo que hace que algunas
madres abandone la lactancia materna antes de los 4 meses, motivadas por diferentes
razones como: 20
- Demasiadas dudas y temores.
- Incorporacion al trabajo.
- Tensidn dolorosa, grietas en el pezén y mastitis.
- Insuficiente secrecion lactea.
Pero gracias a la elaboracién de este Programa de Salud para el Fomento de la Lactancia

Materna, desapareceria la mayoria de las razones anteriores.

Es necesario conocer las cifras generales de prevalencia en LM a nivel europeo y
mundial, para poder apoyar con mayor seguridad este Programa de Educacion para el
fomento de la Lactancia Materna. Estas cifras han sido mostradas anteriormente en El
ANALISIS DE LA SITUCION obtenidas en el INE, se puede concretar que el inicio de la
lactancia materna es muy alta, pero hay una bajada progresiva de estas cifras a partir

de las 6 semanas.

El Centro de Salud de Federico del Castillo situado en Jaén, el lugar donde se centra este
programa de educacidn para el fomento de la lactancia. Se realizé un estudio descriptivo
transversal en cuya poblacidn, el objeto del estudio esta formado por los nifios nacidos
en dos cupos de pediatria durante los meses de febrero a octubre del afio 2012 y que

acuden al programa para “Control y seguimiento de la Salud Infantil™.

Todos los casos fueron seguidos durante un periodo de 6 meses, en estos 6 meses se
evaluo la prevalencia de la lactancia materna, mixta o artificial al nacimiento, a los 15

dias, a los 2 meses, 4 meses y 6 meses de vida del nifo.

Los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes:
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Los nifios nacidos en el periodo de tiempo estudiado fueron de 73, de los cuales 35

fueron varones 47,9% y 38 hembras 52%.

Iniciaron la lactancia materna al nacimiento el 90.4% de las madres, la mantienen a los
15 dias el 76.7%, a los 2 meses el 69.7%, a los 4 meses el 54.7% y a los 6 meses de vida

el 43,8%.

La lactancia mixta la inicia al nacimiento el 5.4%, entre el nacimiento y los 15 dias la
inician el 16.4%, entre los 15 dia a los 2 meses el 13.6%, entre los 2 a 4 meses el 10.9%

y entre los 4 a 6 meses el 23.2%.

Con este estudio realizado en el centro de salud, se puede valorar la disminucién de la
lactancia materna a medida que pasan los meses. Por ello se necesita la elaboracion de
un programa de educacion hacia el fomento de la lactancia, en el cual se incluiria talleres
de educacién maternal para el fomento de la LM y ademas aprovechamos el programa

para "Control y seguimiento de la Salud Infantil” para seguir fomentandola.

Los resultados de este estudio los he obtenido gracias a la colaboracién del personal
sanitario de este centro de salud, los cuales han participado en la elaboracion de ese

estudio.

Segun los datos obtenidos anteriormente (Mundial, Europeo y Nacional) y los resultados
del estudio que se ha realizado en el centro de salud, queda evidente la necesidad de un

programa de salud para el fomento de la lactancia.

4.2 Coste sanitario, familiar y/o social.

La lactancia materna en comparacién con la lactancia artificial influye positivamente en
el punto econémico familiar, sanitario y social. Ya que la lactancia materna tiene

beneficios coste-efectividad, al contrario de la lactancia artificial.

Se ha realizado un estudio sobre el impacto econdmico en la lactancia materna en
Luisiana. En la cual, gracias a la lactancia materna se puede ahorrar costes en la atencion
sanitaria asi como, casos de muerte y reducciones para las enfermedades infantiles
como infecciones de las vias respiratorias, gastroenteritis, enterocolitis, sindrome de
muerte subita. “Un total de $ 216 103 368 se podria ahorrar y 18 muertes infantiles

impidio, solo si el 90% de los recién nacidos en Luisiana fueron exclusiva con leche
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materna durante los primeros 6 meses de vida (186.371.125 ddlares en ahorros y 16

muertes infantiles evitado con un 80% de cumplimiento)”.?!

Por otro lado, para que quede mas claro el punto econdmico entre la lactancia materna
en comparacion con la lactancia artificial. He laborado una Tabla 4 para visualizar mas
facil el gasto econdmico que supone la alimentacién artificial frente a la lactancia
materna. Estos datos han sido obtenidos de una lata de leche en polvo para bebes de 0-
6 meses, para poder mostrar que la lactancia artificial tiene costes altos en comparacion
a la lactancia materna. Ademas de no aportar los beneficios que nos proporciona la
lactancia materna. (1 cazo contiene 4’4 g 1 lata de leche en polvo con 800g vale 22.5
Euros).

Tabla N2 4 Coste de la alimentacidn artificial durante los primeros 6 meses de vida.

TIEMPO PESO (KG) BIBERONES CAZOS CONSUME
0-2 semanas menor 3-5 kg | 6 biberones 3 cazos 1109 g/ 2
semanas.
2-4 semanas 3'5- 4kg 5-6 biberones | 4 cazos 2464g/ 4
semanas.
1-2 meses 4-5 kg 5 biberones 5 cazos 6160 g/ 2
meses.
2-4 meses 5-6'5 kg 4-5 biberones | 6 cazos 11827 g/ 4
meses.
4-6 meses mayor 6°5 kg 4 biberones 7 cazos 20697 g/ 6
meses.
Fuente: Elaboracién propia.
GRAMOS DE LECHE EN LATAS DE LECHE TOTAL GASTADO
POLVO CONSUMIDOS CONSUMIDAS

1109 g/ 2 semanas 1 lata y media aprox. 33, 75 Euros aprox.
2464g/ 4 semanas. 3 latas aprox. 67, 5 Euros aprox.
6160 g/ 2 meses 7 latas y media aprox. 168, 75 Euros aprox.
11827 g/ 4 meses. 15 latas aprox. 337, 5 Euros aprox.
20697 g/ 6 meses 26 latas aprox. 585 Euros aprox.
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Fuente: Elaboracién propia.

Con estos datos concluimos, el gasto total que un nifio durante los 6 primeros meses

consume de leche artificial aproximadamente 1192.5 Euros.

4.3 Como ha ido evolucionando el problema del abandono en la

lactancia materna.

Se puede visualizar en la Tabla 5 Proporcidon de nifios/as que han sido alimentados total o
parcialmente con la lactancia materna durante los 6 meses primeros de vida, que hay un descenso
significativo de abandono de lactancia materna exclusiva desde los 3 meses de edad hasta los 6 meses.
En esta tabla no solo engloba los 6 meses de seguimiento sino la evolucion del abandono de la lactancia
desde 1995-2011. Aunque parece que la tendencia viene siendo creciente desde 1995, no podemos
conformarnos con estas estadisticas. Debemos seguir luchando por aumentar el porcentaje de nifios que
son amamantados al menos hasta los 6 meses de lactancia materna exclusiva. Este incremento en los
porcentajes lo conseguiremos con un programa de educacion hacia el fomento de la lactancia materna,
repartido en sesiones prenatales y postnatales para la evaluaciéon de la misma. “El porcentaje de nifios
alimentados total o parcialmente con leche materna a las 6 semanas del nacimiento fue del 72,4%,
pasando a los 3 meses de edad al 66,5% y al 47,0% a los 6 meses. La lactancia materna aporta a los nifios
pequenos los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables, siendo reconocidas

las ventajas que la alimentacién materna posee tanto de caracter biolégico como psicoldgico.”??

Tabla N2 5. Proporcién de nifios/as que han sido alimentados total o parcialmente con la

lactancia materna durante los 6 meses primeros de vida.

Porcentaje a los Porcentaje a los
3 meses de edad 6 meses de edad

1995 548 332
1997 58,6 353
2001 655 449
2006 633 388
2011 66.5 47.0

Fuente: Ministeno de Sanidad, Servicios Sociales @ lgualdad, Encuesta Nacional de Salud de
Espafa, 1995-2011.
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Evolucién del abandono de la lactancia materna durante el 2011-2012. En Espaia, La lactancia
natural es la alimentacidon mas utilizada en los bebés durante las primeras 6 semanas (66,2%), y
se reduce a un 53,6% hasta los 3 meses. A los 6 meses, un 53,1% de los bebés son alimentados
mediante lactancia artificial, dejando en segundo plano la lactancia natural (28,5%).

Tabla N2 6 Tipo de lactancia segln sexo y pais de nacimiento. Poblacién 6 semanas a 6 meses.'©

G semanas 1 meses b meses

Total Matuml  Mixta  Artificial | Total Matuml  Mixta  Artificidl Total Natumal Mixta  Artiiical
AMBOS SEXOS
Espana Y 100.007 66187 64T a7sdT 100007 5356 12817 33497 100007 w44 1BIT S3207
NINDS
Espaina YO0 B4087 5447 2aETT 100,000 5383 12857 93,527 100,007 26887 187 5435
NIRAS

Espaila 1 100007 6752 589 2659 100,000 5333 1320 3346 100,000 3009 1T 5187

Fuente: Ministerio de Salud, Servicios Sociales e Igualdad e Instituto Nacional de

Estadistica.

4.4 Experiencias previas y sus resultados.
En el articulo de Gorrita Pérez, Remigio Rafael y Brito Linares, Daily 2> se llegd a la conclusién
“que aungque mas de la mitad de las madres se consideraron aptas para la LM, menos de la quinta
parte mostrd, que realmente, poseian conocimientos adecuados. Las gestantes que mostraron
significativamente mejores conocimientos sobre LM, fueron aquellas que habian tenido un hijo
previo, y que reconocieron ser muy aptas o aptas para la lactancia. Las que habian previamente

ofrecido LM por un periodo de 4 a 6 meses”.

4.5 Evidencia de las intervenciones educativas.

Hay evidencias sobre la mejora en la LME, gracias a las intervenciones educativas que mejora la
calidad del amamantamiento y el aumento de la lactancia materna.

En el estudio de Garcia-de-Ledn-Gonzalez R, Oliver-Roig A, Hernandez Martinez M, Mercader
Rodriguez B, Mufioz Soler V, Maestre Martinez M2 y Monreal-Tomas A B 2* se realizaron
intervenciones que fueron dirigidas a procesos de formacion, auditoria y retroalimentacion para
mejorar la calidad de estos recursos en la lactancia materna.

Los resultados fue el cumplimiento de los Criterios Globales, los cuales aumentdé
progresivamente. La media de la duracidn de la lactancia materna subié gradualmente desde el

comienzo de laintervencidn. Se concluye el estudio obteniendo una mejora en las intervenciones
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de calidad vy los recursos para la implementacién de la IHAN (Iniciativa Hospitales Amigos de los
Nifos), que se asocia con un aumento significativo de la lactancia materna.

Aqui se especifica de qué se trata Los Criterios Globales de la IHAN, los cuales constituyen un
estandar para medir el cumplimiento de cada uno de los Diez Pasos para una Feliz Lactancia
Natural y el Cédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de Leche Materna. 2° Los
Diez Pasos para una Feliz Lactancia Natural se encuentra redactados en la pagina 5 de este

trabajo.

En el Articulo de Gallardo Sanchez R. 2 se evidencié la efectividad de intervenciones
educacionales postnatales en la duracién de la lactancia materna. En el cual aumenta la
prevalencia de la lactancia materna durante los 6 primeros meses de vida del recién nacido.
Segun refiere este articulo, se ha realizado un disefio experimental en el cual han formado cuatro
grupos divididos por diferentes caracteristicas como:

Grupo A: mujeres con EM e intervencidn asistencial. Grupo B: mujeres sin EM e intervencion
asistencial. Grupo C: mujeres con EM y procedimiento habitual. Grupo D: mujeres sin EM y
procedimiento habitual.

El cual ha llegado a la conclusion que el grupo de mujeres que recibieron la asociacion de apoyo
en los periodos prenatal y posnatal mostraron una mayor prevalencia y duracién de lactancia
materna que aquellas que no la recibieron.

Considerando lo expuesto anteriormente, se pone de manifiesto la importancia y necesidad de
poner en marcha programas de educacion para la salud dirigidos al fomento de la lactancia

materna.

5. OBJETIVOS.

5.1 OBJETIVO GENERAL:

Aumentar un 20% la prevalencia de LME alos 2, 4 y 6 meses en los recién nacidos de
los padres que participan en el programa de fomento de lactancia materna en el

centro de Salud Federico del Castillo.
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5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Objetivos de conocimientos:

El 90 % de las/los participantes en el programa enumeraran las ventajas de la
lactancia materna para la madre y familia.

El 90 % de las/los participantes en el programa enumeraran las ventajas de la
lactancia materna para el nifio o la nifia.

El 90% de las/os participantes en el programa enumeraran los autocuidados
adecuados durante la gestacidon en relacidn a la lactancia materna.

El 90% de los/as participantes en el programa enumeraran los pasos hacia una
correcta extraccion mecanica de la leche materna a través de un sacaleches.
El 90% de los/as participantes en el programa identificara los cambios sobre la
morfologia y la fisiologia en las mamas durante la gestacion preparandose para
la lactancia.

El 80% de los/as participantes en el programa explicara sus principales dudas
sobre cualquier tematica de la lactancia materna.

El 80% de los/as participantes en el programa demostrara la posicién de

amamantamiento para la lactancia materna.

Objetivos de actitudes:
El 80% de los/as participantes en el programa mostraran una actitud positiva hacia
la lactancia materna.
El 90 % de los/as participantes en el programa demostraran la posicion de
amamantamiento para la lactancia materna.
El 80% de los/as participantes en el programa expresaran su intencion de
amamantar al recién nacido.
El 80% de los/as participantes en el programa defenderan la puesta en marcha
de la colocacién del recién nacido a la mama de forma inmediata tras el
nacimiento.
El 80% de los/as participantes en el programa defenderan la lactancia maternal

frente a la artificial.
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El 80% de los/as participantes en el programa valoraran de forma positiva la

conservacion de la leche materna.

Objetivos de comportamiento:
EL 90 % de las gestantes y parejas (en su caso) que acuden al control de
embarazo se incorporaran el programa de fomento de lactancia materna.
El 90% de los/las participantes en el programa acudiran al 95% de las sesiones
realizadas durante el desarrollo del programa.
El 95 % de las madres participantes se pondran el recién nacido al pecho en las
dos primeras horas de vida.
El 85% de los hijos de padres y madres participantes en el programa seran
alimentados con LME en el segundo mes de vida.
El 65% de los hijos de padres y madres participantes en el programa seran
alimentados con LME en el cuarto mes de vida.
El 52% de los hijos de padres y madres participantes en el programa seran

alimentados con LME en el sexto mes de vida.

6. CONTENIDOS EDUCATIVOS:

En las intervenciones educativas se desarrollaran los siguientes contenidos educativos:
Invitacion a participar al programa de educacion para la salud sobre fomento
de la lactancia materna.

Importancia de la lactancia materna.
Habitos higiénicos para la preparacién de la lactancia materna;
0 Ducha diaria.
Utilizar fibras naturales en contacto con la piel.

0 Evitar tratamiento antenatal para los pezones.
0 No expresidon de calostro ni masaje en el pezon.
0 No aplicacion de cremas.

Cambios en la morfologia y fisiologia de las mamas;
0 Hiperpigmentacion de las mamas.
0 Glandulas de Montgomery.
0 Aumento de pecho.
0 Secrecidn de calostro.
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Recuerdo anatdmico y fisioldgico de la secrecion mamaria.

Ventajas de la lactancia materna para la madre y el nifio, y riesgos de los
suceddneos de leche materna.

Duracién y frecuencia en las tomas.

Composicidn de la leche materna (calostro, leche intermedia y leche madura)
Cambio gradual durante la toma desde la leche inicial a la final.

Demanda y vaciado del pecho.

Alimentacion de la madre, dieta variada y equilibrada, hidratacion,
suplementos vitaminicos a la madre en el periodo de lactancia.

Técnica de la lactancia incluida con diferentes tipos de posturas para el
amamantamiento.

Técnica para la utilizacién del sacaleches.

Técnica de conservacioén de la leche materna.

Técnica para favorecer la eliminacién de los gases tras la lactancia

Cuidado en caso de inflamacidn de las mamas.

Importancia y justificacion para evitar el uso de chupetes y tetinas en el
lactante amamantado.

Cuidados que favorecen la produccién de leche materna.

Farmacos y lactancia.

Paginas web que hay para encontrar informacion actualizada sobre la lactancia
materna.

Aplicacién APP ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA.

Grupos de apoyo a la lactancia materna.

Mitos sobre la lactancia.

Relacion de la ganancia de peso respecto a la alimentacion (lactancia natural).
Prevencion y cuidados del célico en el lactante.

Costes de la lactancia artificial frente a la lactancia materna.

Incorporacion al trabajo, de la madre lactante.

7. ESTRATEGIAS DE CAPTACION E INTERVENCION

7.1 Determinacion de las estrategias de captacion.

Se identifica la poblacion diana antes de las 12 semanas de gestacion en el centro de
salud, a partir de las consulta de la Matrona. Como se realizaran varias sesiones

prenatales y postnatales para asegurarnos de su participacion le pediremos su nimero de
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teléfono para avisarlas, con un periodo entre 5 dias y una semana para recordarles que se
va a realizar cada una de las sesiones del programa.

Cuando hayan dado a luz desde el hospital nos informa del alta de nuestras participantes,
nosotros nos pondremos en contacto con ellas a través, de una carta para darle la
enhorabuena por el nacimiento del recién nacido/a y captarlas para la consulta de
enfermeria pediatrica. Donde comenzara el programa de “Seguimiento y control infantil”.
Y por otro lado, realizamos una llamada de teléfono a su domicilio para concretar un dia y

hora para realizar una visita puerperal a domicilio.

7.2 Determinacion de las estrategias de intervencion.

Nuestra estrategia de intervencion, se llevard a cabo utilizando diferentes tipos de
intervenciones para llegar a los participantes. Como:
Atencidn individual en la consulta de enfermeria de salud infantil y Matrona.
Atencion grupal a las/os participantes, en sesiones de educacion maternal para el
fomento de la lactancia materna.
Atencién domiciliaria de cada participante (Visita Puerperal)?’, después del alta
hospitalaria.
Atencion telefdnica de cada participante, para supervisar que todo esta bien o
para resolver dudas. Si se encuentra la necesidad por parte de la madre, captarla

para una atencién individual.

8. ACTIVIDADES Y METODOLOGIA

Los métodos, actividades y procedimientos pedagdgicos utilizados durante las sesiones son
las siguientes:

0 Entrevista clinica /Motivacional.
0 Entrevista telefdénica.
0 Charla- coloquio con apoyo de power Paint.

0 Discusion grupal.
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0 Técnicas de presentacion.

» En atencion individual en la consulta de enfermeria de salud infantil y Matrona:

La metodologia utilizada, la entrevista clinica/motivacional.

» Atencion grupal a las/os participantes, en las sesiones de educacién maternal para el

fomento de la lactancia materna.

Primera sesién de educacion maternal al 2 trimestre de embarazo: La
metodologia utilizada, Charla — coloquio con apoyo de power Paint.

Segunda sesidn de educacion maternal al 3 trimestre de embarazo: La
metodologia utilizada, Charla — coloquio con apoyo de power Paint, discurso
grupal y técnicas de presentacion.

Tercera sesion de educacion maternal al primer mes y quince dias de vida del
recién nacido/a: La metodologia utilizada, Charla — coloquio con apoyo de
power Paint, discurso grupal y técnicas de presentacion.

Cuarta sesion de educacidon maternal al tercer mes de vida del recién nacido/a:
La metodologia utilizada, Charla — coloquio con apoyo de power Paint, discurso
grupal y técnicas de presentacion.

Quinta sesidon de educacion maternal al quinto mes de vida del nifio/a: La

metodologia utilizada, Charla — coloquio con apoyo de power Paint.

> Atencidon domiciliaria de cada participante (Visita Puerperal)?’, después del alta

hospitalaria.

La metodologia utilizada, la entrevista clinica/motivacional.

> Atencidn telefénica.

La metodologia utilizada, la entrevista clinica/motivacional.

9. PREVISION DE RECURSOS

Selecciona y localiza los recursos humanos, materiales y financieros para desarrollar el

programa.

9.1 RECURSOS HUMANOS

0 Matrona cuya funcidn lleva acabo los talleres de educacion maternal.
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0 Enfermera/o de salud infantil se encarga del desarrollo de las sesiones
individuales en consulta postparto incluidas dentro del programa de atencion a

la salud del lactante y preescolar.

0 Monitora de la organizacion “Liga de la leche”, cuya funcion es dar apoyo para la

promocion y/o fomento de la lactancia materna.

0 Participantes que con anterioridad han lactado, cuya funcién es explicar su
vivencia hacia la lactancia materna para promocionar y/o fomentar la lactancia

materna.

9.2 RECURSOS MATERIALES

Proyector.

Ordenador.

Sillas.

Mesas.

Boligrafos.

Encuestas.

Internet.

Transparencias en power Paint.

O O O 0O oo o o o

Material diddctico como, tetinas, biberones, sacaleches, cojin para el
amamantamiento.

Correo electronico para dudas.

Pagina de Facebook.

N2 de teléfono para dudas, grupos de apoyo...

Folletos.

Bascula.

O O 0O O O ©°o

Aula de educacion para la salud.

9.3 RECURSOS FINANCIEROS
0 Este programa se desarrollara con los recursos disponibles en el Centro de Salud
Federico del Castillo, incluido en las actividades de Educacidn para la Salud que
oferta a la poblacién adscrita a dicho Centro de Salud. La financiacidn, al igual
que el resto de actividades del centro se realiza a través de los presupuestos

asignados al mismo.
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10. DISENO DE EVALUACION

Evaluar la estructura, el proceso y los resultados.

10.1 Evaluacion de la estructura.

Permite identificar la utilidad y contribucion de cada uno de los recursos empleados en

el desarrollo del programa. Tabla 7

10.2 Evaluacion del proceso.

Proporciona informacién sobre las actividades y métodos mds adecuados para la

consecucion de los objetivos. Tabla 8

10.3 Evaluacion de los resultados.

Permite identificar el impacto del programa sobre la salud, los conocimientos, las

actitudes y los comportamientos de los participantes. Tabla 9

TABLA N2 7. Indicadores de evaluacion en la estructura del proceso de educacion de la

salud.

¢QUE SE VALORA?

EVALUACION DE
LA
ESTRUCTURA:

1.RECURSOS
HUMANOS

2.RECURSOS
MATERIALES

¢QUIEN Y
CUANDO
SE
VALORA?

¢CON QUE

ESCALA DE

VALORACIO
N?

¢CON QUE PREGUNTAS SE VALORA?

1.1 Metodologia | Participante | ESCALA DE Le ha parecido adecuado el horario del
empleada. s y | RESPUESTA curso.
enfermera MULTIPLE: Le ha parecido adecuado la organizacién del
de pediatria | SIEMPRE, CASI programa.
al finalizar la | SIEMPRE, A Le ha parecido adecuado el lenguaje
sesion. VECES, CASI utilizado.
NUNCA, Cémo valora la intervencién de las
NUNCA. enfermeras/matronas. Sefiale del 1 al 5.
ESCALA Le parece que el curso le ha servido de algo.
NUMERICA(1- Sefiala 1 al 5.
5) Le sera util estas sesiones, para utilizarlas en
la vida diaria. Sefiala 1 al 5.
Estas sesiones le han ayudado a conocer
mejor la lactancia materna.
Recomendaria este curso alguna conocida
suya. Sefiala 1 al 5.
1.2 Capacidad de ESCALA La metodologia aplicada ha favorecido la
dinamizacién vy | Participante | NUMERICA participacion de los asistentes.
comunicacion. s al finalizar | (LNADA-5
la sesion. MUCHO) El profesional ha sabido motivarme para
participar en el programa.
1.3 Nivel de | Participante | ESCALA DE
empatia del | s al finalizar | RESPUESTA El profesional sanitario ha mostrado
la sesion. MULTIPLE compresion al grupo.
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profesional con
el grupo.
2.1 Utilidad de | Participante | ESCALA
los diferentes | s al finalizar | LIKERT(NUNCA, v" Los medios audiovisuales (exposiciones,
medios la sesion. RARA VEZ, A videos, etc.) han sido utiles para la
audiovisuales. VECES, A comprension de los contenidos abordados

MENUDO, en la sesion.

SIEMPRE)
2.2 Adecuaciéon | Matrén/a vy
de los materiales | enfermera ESCALA v Son adecuados los materiales utilizados (....)
educativos pediatrica al | NUMERICA (1- durante la sesién.
empleados. finalizar la | 5)

sesion.

2.3 Adecuacioén | Participante
de las | s al finalizar | ESCALA LIKERT v" Le ha parecido adecuado el espacio donde
instalaciones. la sesion. se imparte las sesiones.

Fuente: Elaboracion propia.

TABLA N28. Indicadores de evaluacion del proceso de educacidn de la salud.

¢QUE SE VALORA?

EQUIEN Y
CUANDO SE
VALORA?

¢CON QUE

ESCALA DE
VALORACION?

¢CON QUE PREGUNTAS SE VALORA?

EVALUACION

DEL PROCESO

Adecuacion de
las diferentes
actividades
realizadas.

Participantes y
enfermera de
pediatria al
finalizar la
sesion.

ESCALA
NUMERICA (1-5)

v “El tiempo empleado en la
realizacion de las actividades ha
sido adecuado.” Senale del 1-5.

v" “Han sido adecuadas las siguientes
actividades como, técnicas de
amamantamiento, utilizacion del

Utilidad de las

ESCALA LIKERT:

sacaleches, posicion para el
amamantamiento...”.
v' “Estas de acuerdo con la

conclusion que se logré al final se

diferentes | -
dindmicas Participantes al | (NUNCA, RARA asesion.
finalizar la | VEZ, A VECES, A “ .
grupales sesion MENUDO v’ “Le parece interesante estos
empleadas. : ’ debates entre  todos los
SIEMPRE) .. "
participantes
Participantes vy
o enfermera de v' “Qué puntuacién le daria a este
Eficacia de las | pegiatria  al | ESCALA programa. Sefiale del 1 al 5.”
estrategias finalizar la | NUMERICA:
desarrolladas. sesion.
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(1 NADA-5
MUCHO)

Fuente: Elaboracién propia.

TABLA N2 9. Indicadores de evaluacion de los resultados del proceso de educacion de

la salud.

¢QUE OBJETIVO

EVALUAMOS?

El 90 % de los/as
participantes en el

INDICADOR

El porcentaje de
participantes

DATOS NECESARIOS

Numerador: NUmero de
participantes que describiran las

icOMO
EVALUAMOS?

Mediante preguntas
abiertas durante la

¢CUANDO?

programa describiran | describen técnicas de lactancia. sesion. Al final de la
las técnicas de la | correctamente las sesion 3y 7.
lactancia materna. técnicas de lactancia | Denominador: N@ de
materna. participantes totales.
El 90 % de las/los | EI porcentaje de | Numerador: Numero de | Mediante preguntas
participantes en el | participantes que | participantes que enumeraran las | abiertas durante la
programa enumeraran | enumeran las | ventajas de la LM para la madrey | sesion.
las ventajas de la | ventajasdelalM para | lafamilia. .
lactancia materna para | la madrey la familia. Al .fmal de la
la madre y familia. Denominador: \E de sesion 3y 7.
participantes totales.
El 90 % de las/los | EIl porcentaje de | Numerador: Numero de | Mediante preguntas
participantes en el | participantes que | participantes que enumeraran las | abiertas durante la
programa enumeraran | enumeran las | ventajas de la LM para el nifio/a. | sesion.
las ventajas de Ila | ventajasdelalM para .
lactancia materna para | el nifio/a. Denominador: Ne de Al final de la
participantes totales. sesion 3y 7.

el nifio o la nifia.
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El 90% de Ilas/os
participantes en el
programa enumeraran

El porcentaje de
participantes que
enumeran los

Numerador: Numero de
participantes que enumeraran los
autocuidados adecuados durante

Mediante preguntas
abiertas durante la
sesion.

los autocuidados | autocuidados la gestacion.

adecuados durante la | adecuados durante la B .final de la
gestacion en relacién a | gestacion. Denominador: Ne de sesion 2.

la lactancia materna. participantes totales.

El 80% de los/as | EIl porcentaje de | Numerador: Numero de

participantes en el | participantes que | participantes que mostrardn una

programa mostraran | muestran una | correcta extraccién mecanica de | Mediante preguntas

una correcta extraccion | correcta  extraccion | la LM a través de un sacaleches. abiertas durante |la i

mecanica de la leche | mecanica de la LM a sesion. & 'flnal de e
materna a través de un | través de un | Denominador: Ne de sesion 3.
sacaleches. sacaleches. participantes totales.

El 90% de |los/as | EI porcentaje de | Numerador: Numero de | Mediante preguntas

participantes en el | participantes que | participantes que identificaran los | abiertas durante Ia

programa identificara | identifican los | cambios sobre la morfologia y la | sesidn.

los cambios sobre la | cambios sobre la | fisiologia en las mamas durante la

morfologia y la fisiologia | morfologia y la | gestacién, preparandose para la Al final de las
en las mamas durante la | fisiologia en las | lactancia sesiones 2,3y 7.
gestacion preparandose | mamas durante la

para la lactancia. gestacion, Denominador: Ne de

preparandose para la
lactancia.

participantes totales.

El 80% de los/as | El porcentaje de | Numerador: N2 de participantes | Mediante preguntas
participantes en el | participantes que | que explicard sus principales | abiertas durante la
programa explicara sus | explican sus | dudas sobre cualquier temadtica | sesion. Al final de las
principales dudas sobre | principales dudas | delaLM. sesiones 2, 3, 4,
cualquier tematica de la | sobre cualquier 56,789 10y
lactancia materna. temética de la LM. Denominador: Ne de 11
participantes totales.
El 80% de los/as | EI porcentaje de | Numerador: N2 de participantes | Mediante preguntas
participantes en el | participantes que | que  mostraran una actitud | abiertas durante la
programa mostraran | muestran una actitud | positiva hacia la lactancia | sesion. Al final de las
una actitud positiva | positiva hacia la | materna. sesiones 2, 3, 4,
hacia la lactancia | lactancia materna. 56,7,89 10y
materna. Denominador: N2 de 11.
participantes totales.
El 80% de los/as | EI porcentaje de | Numerador: N2 de participantes
participantes en el | participantes que | que expresaran su intencion de
programa expresaran su | expresan su intencién | amamantar al recién nacido. Mediante preguntas | Al final de |la
intencion de | de amamantar al abiertas durante la | sesién 1.
amamantar al recién | recién nacido. Denominador: N2 de | sesion.

nacido.

participantes totales.
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El 80% de los/as
participantes en el
programa defenderan la

El porcentaje de
participantes que
defienden la puesta

Numerador: N2 de participantes
que defenderan la puesta en
marcha de la colocaciéon del

Mediante preguntas

puesta en marcha de la | en marcha de la | recién nacido a la mama después | abiertas durante la i
colocacion del recién | colocacién del recién | del expulsivo. sesion. Al .flnal de la
nacido a la mama | nacido a la mama sesion 3.
después del expulsivo. | después del | Denominador: N2 de

expulsivo. participantes totales.
El 80% de los/as | El porcentaje de | Numerador: N2 de participantes
participantes en el | participantes que | que demostrard la posicion de
programa demostraran | demuestran la | amamantamiento para la | Mediante la | Al final de las
la posicién de | posicién de | lactancia materna. visualizacion durante | sesiones 3, 4, 7y
amamantamiento para | amamantamiento la sesion. 9.
la lactancia materna. para la lactancia | Denominador: N2 de

materna. participantes totales.
El 80% de los/as | EI porcentaje de | Numerador: N2 de participantes
participantes en el | participantes que | que defenderan la lactancia

defienden la lactancia | materna frente a la artificial. Mediante preguntas | Al final de las

programa defenderan la

abiertas durante Ia

lactancia maternal | materna frente a la sesiones 6,7, 8,9

frente a la artificial. artificial. Denominador: N2 de | sesion. y 1l
participantes totales.

El 80% de los/as | EI porcentaje de | Numerador: N2 de participantes

participantes en el | participantes que | que valoraran de forma positiva

programa valoraran de | valoran de forma | la conservacion de la leche Mediante preguntas

forma  positiva la | positiva la | materna. abiertas durante la _

conservacion de la leche | conservacion de la sesion. Al final de las

materna. leche materna. Denominador: N2 de sesiones 9y 11.
participantes totales.

El 90% de los/las | EI porcentaje de | Numerador: N2 de participantes

participantes en el | participantes que | que acudiran al 95% de las

programa acudiran al

acuden al 95% de las

sesiones realizadas durante el

A través de una hoja

Al final de todas

95% de las sesiones | sesiones realizadas | progreso del programa. de firmas, de | las sesiones.
realizadas durante el | durante el progreso asistencia.
progreso del programa. | del programa. Denominador: N2 de
participantes totales.

EL 90 % de las gestantes | El  porcentaje  de | Numerador: N2 de participantes
y parejas que acuden al | participantes que | que acuden al control de
control de embarazo se | acuden al control de | embarazo se incorporaran el | A través de una hoja | Al final de la
incorporaran al | embarazo se | programa de fomento de | de firmas, de | sesione 1.
programa de fomento | incorporaran el | lactancia materna. asistencia.
de lactancia materna. programa de fomento

de lactancia materna. | Denominador: N2 de

participantes totales.
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El 95 % de las madres se
pondran al recién
nacido al pecho en las
dos primeras horas de
vida.

El porcentaje de
participantes que se
pondran al recién
nacido al pecho en las
dos primeras horas de
vida.

Numerador: N2 de participantes
que se pondran al recién nacido
al pecho en las dos primeras
horas de vida.

Denominador: N2 de
participantes totales.

Mediante preguntas
abiertas durante Ia
sesion.

Al final de la
sesion 3.

El 85% de los hijos de
padres y madres
participantes seran
alimentados con LME en
el

segundo mes de vida.

El porcentaje de
hijos/as de los
participantes  seran
alimentados con LME
en el segundo mes

de vida.

Numerador: N2 de participantes
que seran alimentados con LME
en el segundo mes

de vida.

Denominador: N2 de
participantes totales.

Mediante preguntas
abiertas durante la
sesion.

Al final de las
sesiones 4, 5,6y
7.

El 65% de los hijos de

padres y madres
participantes en el
programa seran

alimentados con LME en
el cuarto mes de vida.

El porcentaje de

hijos/as de los
participantes en el
programa seran

alimentados con LME
en el cuarto mes de
vida.

Numerador: N2 de hijos/as de los
participantes en el programa
seran alimentados con LME en el
cuarto mes de vida.

Denominador: N2 de
participantes totales.

Mediante preguntas
abiertas durante la
sesion.

Al final de las
sesiones 5,8y 9.

El 52% de los hijos de
padres y madres
participantes en el
programa seran
alimentados con LME en
el sexto mes de vida.

El porcentaje de
hijos/as de padres y
madres participantes
en el programa seran
alimentados con LME
en el sexto mes de
vida.

Numerador: N2 de hijos/as de los
participantes en el programa
seran alimentados con LME en el
sexto mes de vida.

Denominador: N2 de
participantes totales.

Mediante preguntas
abiertas durante la
sesion.

Al final de las
sesiones 10y 11.

Fuente: Elaboracién propia.

11.

ORGANIZACION DE LAS INTERVENCIONES/ACTIVIDADES

Planificar de forma detallada cada una de las sesiones/intervenciones previstas teniendo

en cuenta la secuenciacién de las mismas.

Sesion 1: Captacion e inclusidon en el programa / 12 consulta de control prenatal

Poblacion: Mujeres embarazadas y pareja (en su caso) que acuden por primera vez al

control de embarazo (primer trimestre de gestacion).

Duracion: 30 min
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Lugar: Consulta de control de embarazo (lunes a viernes en horario de 17:00 a19:00
horas)

PROFESIONAL: Matrona centro de salud.

OBIJETIVOS DE ESTA SESION:

EL 90 % de las gestantes y parejas (en su caso) que acuden al control de embarazo
se incorporaran el programa de fomento de lactancia materna.

El 80% de los/as participantes en el programa mostraran una actitud positiva
hacia la lactancia materna.

El 80% de los/as participantes en el programa expresaran su intencién de
amamantar al recién nacido.

CONTENIDOS:

Anamnesis.

Valoracion de recursos y apoyos familiares y sociales.

Ofrecer a la madre y al padre refuerzos positivos verbales y escritos hacia la
decision de amamantar.

Recomendar la lactancia materna.

Importancia y utilidad de su participacién en el programa de fomento de
lactancia materna.

Organizacion o cronograma del programa de fomento de lactancia materna.

METODOLOGIA:
a) Entrevista clinica /Motivacional.
b) Desarrollo de la sesion:

1. En primer lugar, se presentara la Matrona a la gestante y a su acompafiante.
Seguidamente le comunicara que sera su Matréon/a durante todo este proceso
en el cual también participard en algunas sesiones la enfermera de salud infantil.

Para resolver cualquier duda durante todo el proceso y asi ayudarla.

2. Ensegundo lugar se comienza por una anamnesis valorando los antecedentes de
la embarazada, el nivel de recursos y apoyos que pueda recibir por parte de sus
allegados. Durante la anamnesis se aprovecha para conocer la intencién que

tiene la participante sobre la alimentacién de su fututo hijo. EL Matrén/a debe
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de comenzar con el fomento a la lactancia sobre todo con refuerzo positivo

verbal y escrito hacia la lactancia.

3. Se le presenta el programa de fomento de lactancia materna, se le invita a
participar y se le hace entrega del cronograma del mismo (anexo 1)

4. Al final de la entrevista le preguntamos si esta interesada en participar en las
sesiones de educacién maternal / programa de fomento de lactancia materna,
las cuales les van ayudar a llevar un mejor embarazo y a estar preparada para la
llegada del recién nacido.

5. Desde la consulta la captamos, le pedimos niumero de teléfono y direccion para
poder recordarles siempre las sesiones de educacién maternal / programa de
fomento de lactancia materna.

6. Se lecitard para la préxima sesion que se realizara en el 2 trimestre de embarazo.

7. Se le hace entrega de tarjeta profesional de la matrona y de la enfermera de
salud infantil, para que ante , cualquier problema/duda se pueda poner en
contacto con el centro de salud.

RECURSOS / MATERIALES:

1. Consulta control de embarazo.

2. Tarjetas de presentacion profesional de matrona y enfermera de salud infantil.

Entrevista.

SISTEMAS DE EVALUACION:

Preguntas abiertas sobre los diferentes contenidos tratados.

Cuestionario: anexo 6 (Sesién 1 en control prenatal).

Sesion 2: Educacion maternal / 12 sesién de educacion maternal en mujeres

embarazadas en el segundo trimestre.
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Poblacidon: Mujeres embarazadas en el segundo trimestre y pareja (en su caso) que
acuden por primera vez a educacién maternal (Segundo trimestre de gestacion)

Duracién: 1h: 30 min

Lugar: Educacién maternal, aula de formacioén en el centro de salud (lunes a viernes en
horario de 17:00 a 18:30h).

PROFESIONAL: Matrona centro de salud.

OBIJETIVOS:

El 90% de las/os participantes en el programa enumeraran los autocuidados
adecuados durante la gestacidon en relacidn a la lactancia materna.

El 90% de los/as participantes en el programa identificara los cambios sobre la
morfologia vy la fisiologia en las mamas durante la gestacidén preparandose para

la lactancia.

El 90% de los/las participantes en el programa acudiran al 95% de las sesiones

realizadas durante el progreso del programa.
CONTENIDOS:
Habitos higiénicos;

0 Ducha diaria.
Utilizar fibras naturales en contacto con la piel.

0 Evitar tratamiento antenatal para los pezones.
0 No expresion de calostro ni masaje en el pezén.
0 No aplicacion de cremas.

Cambios en la morfologia y fisiologia de las mamas;
Hiperpigmentacidn de las mamas.
Glandulas de Montgomery.

Aumento de pecho.

O O O O

Secrecién de calostro.

METODOLOGIA:
1. Charla- Coloquio con apoyo de power Paint.

2. Desarrollo de la sesion:
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a) En primer lugar, se expone el Power Paint y se explica todos los contenidos
propuestos. Una vez expuesto todas las transparencias se comienza con las

dudas de las participantes.

b) Y por ultimo, se pasa un cuestionario con varias preguntas sobre lo que se ha
explicado durante la sesiéon y como se han sentido durante la misma, evaluando

a la misma vez al personal sanitario.

RECURSOS / MATERIALES:

1. Sala de educacién para la salud.
2. Proyector

3. Ordenador.

4. Sillas y mesas.

5. Boligrafos.

6. Encuesta.

SISTEMAS DE EVALUACION:
- Preguntas abiertas sobre los diferentes contenidos tratados.

- Cuestionario: anexo 1

Sesion 3: Educacion maternal / 22 sesion de educacion maternal en mujeres
embarazadas en el tercer trimestre.

Poblacién: Mujeres embarazadas en el tercer trimestre y pareja (en su caso) que acuden
a educacion maternal (Tercer trimestre de gestacion).

Duracién: 1h: 30 min

Lugar: Educacién maternal, aula de formacion en el centro de salud (lunes a viernes en
horario de 17:00 a 18:30)

PROFESIONAL: Matrona centro de salud.
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OBIJETIVOS:

El 90 % de las/los participantes en el programa enumeraran las ventajas de la
lactancia materna para la madre y familia.

El 90 % de las/los participantes en el programa enumeraran las ventajas de la
lactancia materna para el nifio o la nifia.

El 90% de los/as participantes en el programa identificara los cambios sobre la
morfologia vy la fisiologia en las mamas durante la gestacidén preparandose para
la lactancia.

El 90 % de los/as participantes en el programa demostraran la posicion de
amamantamiento para la lactancia materna.

El 80% de los/as participantes en el programa defenderan la puesta en marcha
de la colocacion del recién nacido a la mama de forma inmediata tras el
nacimiento.

El 80% de los/as participantes en el programa explicara sus principales dudas
sobre cualquier tematica de la lactancia materna.

El 95 % de las madres participantes se pondran el recién nacido al pecho en las dos

primeras horas de vida.

CONTENIDOS:

Recuerdo anatémico y fisioldgico.

Ventajas de la lactancia materna para la madre y el nifio.

Duracidn y frecuencia en las tomas.

Composicidn de la leche materna (calostro, leche intermedia y leche madura)
Cambio gradual durante la toma desde la leche inicial a la final.

Demanda y vaciado del pecho.

Mitos sobre la lactancia materna.

Alimentacion de la madre, dieta variada y equilibrada, hidratacidon, suplementos
vitaminicos a la madre en el periodo de lactancia.

Técnica de la lactancia incluida con diferentes tipos de posturas para el
amamantamiento

METODOLOGIA:
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Charla- coloquio con apoyo de power Paint.
Discusion grupal.

Técnicas de presentacion.

Desarrollo de la sesion:

a) En primer lugar, se realizé una breve presentacidn de lo que vamos hablar en
esta sesién. Una vez hecho esto, procedemos a agradecer a todos los
participantes tanto embarazadas como a los acompaifiantes su asistencia, su
colaboracién, participacion y actuacion en este programa de intervencion. Ya
gue la siguiente sesién grupal se realizaria una vez que las embarazadas hayan

dado a luz y tenga a su hijo/a en sus brazos.

b) Se comienza la sesion con las transparencias del power Paint a través de un
proyector en el que se expondra los contenidos de forma resumida y el personal
sanitario ira alargando estos contenidos segln vayan surgiendo dudas entre
ellas y sus parejas. Ademas, se visualizara un video sobre las ventajas de la

lactancia materna, para hacer mayor hincapié sobre este tema.

c) En segundo lugar, comenzaremos con el discurso grupal entre las/os
participantes sobre los mitos y los malentendidos que existen sobre la lactancia
materna. Con el objetivo de deshacer estos mitos y explicar el porqué de cada

uno de ellos, que vayan surgiendo durante la sesion.

d) En tercer lugar, se realizard una demostracion de las diferentes posturas para el

amamantamiento por parte de las/os participantes.

e) Y por ultimo pasaremos un cuestionario con varias preguntas sobre lo que hemos
explicado durante la sesidon y como se han sentido durante la misma, evaluando

a la misma vez al personal sanitario.
RECURSOS / MATERIALES:

1. Sala de educacién para la salud.

2. Proyector
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3. Ordenador.

4. Sillas y mesas.

5. Cojin para las técnicas de amamantamiento.

6. Boligrafos.

7. Video de YouTube sobre las ventajas de la lactancia materna.?®
8. Encuesta.

SISTEMAS DE EVALUACION:
- Preguntas abiertas sobre los diferentes contenidos tratados.

- Cuestionario: anexo 2

Sesion 4: Visita domiciliaria antes del 5 dia del nacimiento.

Poblacién: Puérperas en domicilio con alta hospitalaria.

Duracion: 30 min- 40 min

Lugar: Domicilio de la puérpera.

Profesional: Matrona centro de salud.

OBJETIVOS:
El 80% de los/as participantes en el programa mostrardn una actitud positiva
hacia la lactancia materna.
El 90% de los/as participantes en el programa demostraran la posicion de
amamantamiento para la lactancia materna.
El 80% de los/as participantes en el programa explicara sus principales dudas
sobre cualquier tematica de la lactancia materna

El 85% de los hijos de padres y madres participantes en el programa seran

alimentados con LME en el segundo mes de vida.

CONTENIDOS:

Evaluar la posicidon del amamantamiento.
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Ventajas del amamantamiento para la madre y el/la recién nacido/a.
Como favorecer la expulsion de los gases al recién nacido/a.

Como separar la boca del pezén.

Cuidados en el caso de inflamacion de las mamas.

Cuidados que favorecen la produccién de leche materna.

Farmacos y lactancia.

Respuesta a posibles dudas.

METODOLOGIA:

a)

b)

d)

Entrevista clinica/ Motivacional.
Desarrollo de la sesion:

Primero de todo, se realiza una llamada telefénica a la casa de la puérpera una
vez que haya recibido el alta. Al centro de salud nos llega una alarma de que esta
paciente ha sido dada de alta tras el nacimiento del recién nacido. Realizamos
una llamada telefdnica para programar una visita a domicilio para la revisién de
la puérpera y del recién nacido. A parte de la llamada teléfono enviamos una
carta dando la enhorabuena por el nacimiento de su hijo especificando el dia y
la hora que se va a realizar la visita. A través de esta carta recibe apoyo para

seguir con la lactancia materna.

Segunda parte, hablamos con los padres del recién nacido/a para que nos cuente
cuales son sus dudas o los problemas mas frecuentes que tienen hacia la

lactancia materna.

En la tercera parte, evaluamos como amamanta a su hijo para ver el enganchey
el desenganche a la mama para rectificar los errores y elogiar por el esfuerzo. A
la misma vez hacemos un pequefio repaso por las ventajas que tiene dar el pecho
tanto para la madre como para el recién nacido. Ademads explicamos los

contenidos que se han expuesto anteriormente de forma resumida.

En cuarto lugar, le proporcionamos a las puérperas una hoja recomendando las
paginas web que pueden visitar para mayor informacion, el nombre del

Facebook en el cual también hay informacidon muy actualizada y por ultimo la
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aplicaciéon que se pueden descargar a través del modvil APP ASOCIACION

ESPANOLA DE PEDIATRIA.
RECURSOS / MATERIALES:
1. APP ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA.
2. Domicilio de la puérpera.
SISTEMAS DE EVALUACION:
- Preguntas abiertas sobre los diferentes contenidos tratados.

- Cuestionario: anexo 6 (Sesiéon Domiciliaria).

Sesion 5: Entrevista telefdnica.

Poblacion: Puérperas de 15 dias tras el nacimiento del recién nacido/a, a los 2 meses y
15 dias del recién nacido/a, 3 meses y 15 dias del recién nacido/a, 4 meses y 15 dias del
recién nacido.

Duracién: 10 — 15 min
PROFESIONAL: Enfermera de salud infantil del centro de salud.

OBIJETIVOS

El 80% de los/as participantes en el programa explicara sus principales dudas
sobre cualquier tematica de la lactancia materna.

El 80% de los/as participantes en el programa mostraran una actitud positiva
hacia la lactancia materna.

El 85% de los hijos de padres y madres participantes en el programa seran
alimentados con LME en el segundo mes de vida.

El 65% de los hijos de padres y madres participantes en el programa seran
alimentados con LME en el cuarto mes de vida.

El 52% de los hijos de padres y madres participantes en el programa seran
alimentados con LME en el sexto mes de vida.

CONTENIDOS:
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Valorar situacidn del recién nacido y de la madre.

Posibles problemas y dificultades.

Respuesta a dudas y problemas planteados.

Motivacién para la continuacion y el mantenimiento de la lactancia materna.
Importancia del seguimiento del programa.-Fecha de la proxima sesion.

METODOLOGIA:
Entrevista telefdnica.
Desarrollo de la sesion:

a) Se realizard la llamada a los/as participantes segin hemos propuesto
anteriormente para preguntarles cudles son sus principales dudas, para poder
resolverlas. Ademas le proporcionaremos algunos consejos que pueden llevar a

cabo.
MATERIALES/RECURSOS:
Teléfono de los participantes.
SISTEMA DE EVALUACION:
- Preguntas abiertas sobre los diferentes contenidos tratados.

- Cuestionario: anexo 6 (Sesién Entrevista telefdnica).

Sesion 6: 12 consulta de control prenatal/ 1mes del recién nacido/a.

Poblacién: Mujeres y pareja (en su caso) que acuden por primera vez al control del
programa de nifio sano.

Duracion: 30 min

Lugar: Consulta de control de nifio sano (lunes a viernes en horario de 09:00 a 13:00
horas)

PROFESIONAL: Enfermera de salud infantil del centro de salud.

OBJETIVOS:
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El 80% de los/as participantes en el programa mostraran una actitud positiva
hacia la lactancia materna.

El 80% de los/as participantes en el programa explicara sus principales dudas
sobre cualquier tematica de la lactancia materna.

El 85% de los hijos de padres y madres participantes en el programa seran
alimentados con LME en el segundo mes de vida.

El 80% de los/as participantes en el programa defenderan la lactancia maternal
frente a la artificial.

CONTENIDOS:

Relacion de la ganancia de peso del recién nacido/a respecto a la
alimentacion (lactancia materna).

Alimentacioén de la madre.

Cuidado en caso de inflamacidén de las mamas.

Importancia de la lactancia materna.

Habitos higiénicos de las mamas.

Cita para la préxima sesion.

METODOLOGIA:
Entrevista clinica/ Motivacional.
Desarrollo de la sesion:

b) Citamos a las/os participantes del recién nacido por carta para esta revision. En
esta revision aprovechamos para darle informacion sobre los grupos de apoyo
sobre la lactancia. Ademas damos pequefios consejos para llevar una lactancia

satisfactoria.

c) Se valora la situacion de cada uno de los participantes. Se le da respuesta las

dudas que surjan a los participantes.
d) Por otro lado, reforzamos los contenidos establecidos anteriormente.

e) Por ultimo, en esta etapa de la lactancia debemos proporcionar mucho apoyo

para conseguir que los participantes consigan seguir con la lactancia como
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minimo a los 6 meses. Ademas de fomentar la importancia de la lactancia natural

frente a la lactancia artificial.
Materiales/Recursos:

Consulta prenatal con la enfermera de salud infantil en el centro de salud.

Cartilla del Nifio/a.

SISTEMAS DE EVALUACION:

- Preguntas abiertas sobre los diferentes contenidos tratados.

- Cuestionario: anexo 6 (Sesién al 1 mes de recién nacido/a).

Sesién 7: Educacidon maternal / 32 sesion de educacidon maternal con nifios/as de un 1
mes y 15 dias.

Poblacién: Participantes con nifios/as de 1 mes y 15 dias.

Duracidn: 1h: 30 min

Lugar: Sala de educacion para la salud (lunes a viernes en horario de 17:00 a 18:30h).
PROFESIONAL: Matrona centro de salud.

OBIJETIVOS:

El 90 % de las/los participantes en el programa enumeraran las ventajas de la
lactancia materna para la madre y familia.

El 90 % de las/los participantes en el programa enumeraran las ventajas de la
lactancia materna para el nifio o la nifia.

El 90% de los/as participantes en el programa identificara los cambios sobre la
morfologia vy la fisiologia en las mamas durante la gestacidén preparandose para
la lactancia.

El 90 % de los/as participantes en el programa demostraran la posicion de

amamantamiento para la lactancia materna.
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El 80% de los/as participantes en el programa defenderan la puesta en marcha
de la colocacidon del recién nacido a la mama de forma inmediata tras el
nacimiento.

El 80% de los/as participantes en el programa defenderan la lactancia maternal
frente a la artificial.

El 80% de los/as participantes en el programa explicara sus principales dudas
sobre cualquier tematica de la lactancia materna.

El 95 % de las madres participantes se pondran el recién nacido al pecho en las
dos primeras horas de vida.

CONTENIDOS:

Recuerdo anatomico y fisioldgico.

Ventajas de la lactancia materna para la madre y el nifio.

Duracion y frecuencia en las tomas.

Composicion de la leche materna (calostro, leche intermedia y leche madura)
Cambio gradual durante la toma desde la leche inicial a la final.

Demanda y vaciado del pecho.

Importancia de la lactancia materna.

Mitos sobre la lactancia materna.

Alimentacién de la madre, dieta variada y equilibrada, hidratacidn, suplementos
vitaminicos a la madre en el periodo de lactancia.

Técnica de la lactancia incluida con diferentes tipos de posturas para el
amamantamiento.

Importancia y justificacidn para evitar el uso de chupetes y tetinas en el lactante
amamantado.

Farmacos y lactancia.

METODOLOGIA:
Charla- coloquio con apoyo de power Paint.
Discusion grupal.
Técnicas de presentacion.

Desarrollo de la sesion:
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a) En primer lugar, se comienza la sesidn con las transparencias del power Paint a
través de un proyector en el que se expondra los contenidos de forma resumida
y el personal sanitario ira alargando estos contenidos segun vayan surgiendo

dudas entre ellas y sus parejas.

b) En segundo lugar, comenzaremos con el discurso grupal entre las/os
participantes sobre los mitos y los malentendidos que existen sobre la lactancia
materna. Con el objetivo de deshacer estos mitos y explicar el porqué de cada

uno de ellos, que vayan surgiendo durante la sesién.
c) Se le darespuesta las dudas que surjan a los participantes.

d) En tercer lugar, se realizard una demostracion de las diferentes posturas para el

amamantamiento por parte de las/os participantes.

e) Y por ultimo pasaremos un cuestionario con varias preguntas sobre lo que hemos
explicado durante la sesidon y como se han sentido durante la misma, evaluando

a la misma vez al personal sanitario.
RECURSOS / MATERIALES:

1. Sala de educacién para la salud.
2. Informacién de grupos de apoyo.
3. Proyector

4. Ordenador.

5. Sillas y mesas.

6. Boligrafos.

7. Encuesta.

SISTEMAS DE EVALUACION:
- Preguntas abiertas sobre los diferentes contenidos tratados.

- Cuestionario: anexo 3.
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Sesion 8: 32 consulta de control prenatal/ 2mes del recién nacido/a.

Poblacion: Mujeres y pareja (en su caso) que acuden al control del programa de nifio
sano.

Duracion: 30 min

Lugar: Consulta de control de nifio sano (lunes a viernes en horario de 09:00 a 13:00
horas)

PROFESIONAL: Enfermera de salud infantil del centro de salud.

OBIJETIVOS:

El 80% de los/as participantes en el programa mostraran una actitud positiva
hacia la lactancia materna.

El 80% de los/as participantes en el programa explicara sus principales dudas
sobre cualquier tematica de la lactancia materna.

El 80% de los/as participantes en el programa defenderan la lactancia maternal
frente a la artificial.

El 85% de los hijos de padres y madres participantes en el programa seran
alimentados con LME en el cuarto mes de vida.

CONTENIDOS:

Relacion de la ganancia de peso del recién nacido/a respecto a la
alimentacion (lactancia materna).

Cuidado en caso de inflamacidn de las mamas.

Importancia de la lactancia materna.

Valorar situacion del recién nacido y de la madre.

Posibles problemas y dificultades.

Respuesta a dudas y problemas planteados.

Motivacion para la continuacién y el mantenimiento de la lactancia
materna.

Importancia del seguimiento del programa.-Fecha de la proxima sesion.

METODOLOGIA:
Entrevista clinica/ Motivacional.

Desarrollo de la sesion:
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f) Se valora la situacion de cada uno de los participantes. Se le da respuesta las

dudas que surjan a los participantes.
g) Por otro lado, reforzamos los contenidos establecidos anteriormente.

h) Por ultimo, en esta etapa de la lactancia debemos proporcionar mucho apoyo
para conseguir que los participantes consigan seguir con la lactancia como
minimo a los 6 meses. Ademas de fomentar la importancia de la lactancia natural

frente a la lactancia artificial.

Materiales/Recursos:

Consulta prenatal con la enfermera de salud infantil en el centro de salud.

Cartilla del Nifio/a.

SISTEMAS DE EVALUACION:

- Preguntas abiertas sobre los diferentes contenidos tratados.

- Cuestionario: anexo 6 (Sesion a los 2 meses del Recién nacido/a).

Sesion 9: Educacion maternal / 42 sesidon de educacién maternal para madres con
nifios/as de 3 meses.

Poblacidn: Participantes con nifios/as de 3 meses.

Duracion: 1h: 30 min

Lugar: Sala de educacion para la salud (lunes a viernes en horario de 17:00 a 18:30)
PROFESIONAL: Enfermera de salud infantil del centro de salud.

OBJETIVOS:

El 90% de los/as participantes en el programa enumeraran los pasos hacia una
correcta extraccion mecanica de la leche materna a través de un sacaleches.

El 80% de los/as participantes en el programa valoraran de forma positiva la

conservacion de la leche materna.
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El 80% de los/as participantes en el programa explicard sus principales dudas
sobre cualquier tematica de la lactancia materna.

El 90% de los/as participantes en el programa demostrara la posicion de
amamantamiento para la lactancia materna.

El 80% de los/as participantes en el programa mostraran una actitud positiva
hacia la lactancia materna.

El 80% de los/as participantes en el programa defenderan la lactancia maternal
frente a la artificial.

El 80% de los/as participantes en el programa valoraran de forma positiva la
conservacion de la leche materna.

CONTENIDOS:

Técnica de la lactancia incluida con diferentes tipos de posturas para el
amamantamiento.

Técnica para la utilizacién del sacaleches

Técnica de conservacion de la leche materna.

Técnica para favorecer la eliminacion de los gases tras la lactancia en el recién
nacido/a.

Cuidado en caso de inflamacidn de las mamas.

Importancia y justificacidn para evitar el uso de chupetes y tetinas en el lactante
amamantado.

Farmacos y lactancia.

Prevencion y cuidados del célico en el lactante.

Costes de la lactancia artificial frente a la lactancia materna.

Incorporacion al trabajo, de la madre lactante.

METODOLOGIA:
Charla- Coloquio con apoyo de power Paint.
Discusion grupal.
Técnicas de presentacion.

Desarrollo de la sesion:

Pagina 52|69



a) En primer lugar se expone el power Paint sobre los contenidos que
anteriormente he nombrado. Ademas se presenta el material didactico para
mejorar la explicacion.

b) En segundo lugar seguimos con la demostracion practica de las posturas de
amamantamiento, técnica para la utilizacion del sacaleches, conservacion de la
leche maternay las diferentes maneras para favorecer la eliminacion de los gases
tras la lactancia en el recién nacido/a.

c) En tercer lugar, comenzaremos con el discurso grupal entre las/os participantes
sobre los contenidos educativos.

d) Se le darespuesta las dudas que surjan a los participantes.

e) Y por ultimo pasaremos un cuestionario con varias preguntas sobre lo que hemos
explicado durante la sesién y como se han sentido durante la misma, evaluando
a la misma vez al personal sanitario.

RECURSOS / MATERIALES:

1. Sala de educacién para la salud.

2. Proyector.

3. Ordenador.

4. Sillasy mesas.

5. Boligrafos.

6. Encuesta.

7. Exposicion del material didactico disponible como sacaleches.

8. Video en YouTube sobre la conservacién de la leche materna.

9. Folleto sobre las diferentes posturas para la lactancia.

10. Video sobre la conservacion y la refrigeracion de la leche materna.

SISTEMAS DE EVALUACION:
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- Preguntas abiertas sobre los diferentes contenidos tratados.

- Cuestionario: anexo 4.

Sesion 10: 42 consulta de control prenatal/ 4 mes del recién nacido/a.

Poblacién: Mujeres y pareja (en su caso) que acuden al control del programa de nifio
sano.

Duracion: 30 min

Lugar: Consulta de control de nifio sano (lunes a viernes en horario de 17:00 — 18:00
horas)

PROFESIONAL: Enfermera de salud infantil del centro de salud.

OBJETIVOS:

El 80% de los/as participantes en el programa mostraran una actitud positiva
hacia la lactancia materna.

El 80% de los/as participantes en el programa explicara sus principales dudas
sobre cualquier tematica de la lactancia materna.

El 85% de los hijos de padres y madres participantes en el programa seran
alimentados con LME en el sexto mes de vida.

CONTENIDOS:

Relacion de la ganancia de peso del recién nacido/a respecto a la
alimentacion (lactancia materna).

Cuidado en caso de inflamacidén de las mamas.

Importancia de la lactancia materna.

Valorar situacién del recién nacido y de la madre.

Posibles problemas y dificultades.

Respuesta a dudas y problemas planteados.

Motivacion para la continuacién y el mantenimiento de la lactancia
materna.

Importancia del seguimiento del programa.-Fecha de la proxima sesion.

METODOLOGIA:
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Entrevista clinica/ Motivacional.
Desarrollo de la sesidn:

i) Se valora la situacion de cada uno de los participantes. Se le da respuesta las

dudas que surjan a los participantes.
j) Por otro lado, reforzamos los contenidos establecidos anteriormente.

k) Por ultimo, en esta etapa de la lactancia debemos proporcionar mucho apoyo
para conseguir que los participantes consigan seguir con la lactancia como
minimo a los 6 meses. Ademas de fomentar la importancia de la lactancia natural

frente a la lactancia artificial.
Materiales/Recursos:

Consulta prenatal con la enfermera de salud infantil en el centro de salud.

Cartilla del Nifio/a.

SISTEMAS DE EVALUACION:

- Preguntas abiertas sobre los diferentes contenidos tratados.

- Cuestionario: anexo 6 (Sesién al 4 mes del Recién nacido).

Sesion 11: Educacidn maternal / 52 sesidon de educacién maternal para madres con
nifios/as de 5meses.

Poblacidn: Participantes con nifios/as de 5 meses.

Duracion: 1h: 30 min

Lugar: Sala de educacion para la salud (lunes a viernes en horario de 17:00 a 18:30)
PROFESIONAL: Enfermera de salud infantil del centro de salud.

OBJETIVOS:

El 80% de los/as participantes en el programa valoraran de forma positiva la

conservacion de la leche materna.

Pagina 55|69



El 80% de los/as participantes en el programa explicard sus principales dudas
sobre cualquier tematica de la lactancia materna.

El 80% de los/as participantes en el programa mostraran una actitud positiva
hacia la lactancia materna.

El 80% de los/as participantes en el programa defenderan la lactancia maternal

frente a la artificial.

CONTENIDOS:

Técnica de conservacién de la leche materna.

Cuidado en caso de inflamacidn de las mamas.

Importancia vy justificacion para evitar el uso de chupetes y tetinas en el lactante
amamantado.

Farmacos y lactancia.

Prevencion y cuidados del célico en el lactante.

Costes de la lactancia artificial frente a la lactancia materna.

Incorporacion al trabajo, de la madre lactante.

METODOLOGIA:

Charla- Coloquio con apoyo de power Paint.

Desarrollo de la sesion:

f) En primer lugar se expone el power Paint sobre los contenidos que
anteriormente he nombrado. Ademas se presenta el material didactico para
mejorar la explicacion.

g) Se refuerza los contenidos educativos.

h) Se le da respuesta las dudas que surjan a los participantes.

i) Y por ultimo pasaremos un cuestionario con varias preguntas sobre lo que hemos
explicado durante la sesidon y como se han sentido durante la misma, evaluando
a la misma vez al personal sanitario.

RECURSOS / MATERIALES:
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8.

9.

Sala de educacién para la salud.
Proyector.

Ordenador.

Sillas y mesas.

Boligrafos.

Encuesta.

Exposicion del material didactico disponible como sacaleches.
Video en YouTube sobre la conservacién de la leche materna.

Folleto sobre las diferentes posturas para la lactancia.

10. Video sobre la conservacion y la refrigeracidn de la leche materna.

SISTEMAS DE EVALUACION:

Preguntas abiertas sobre los diferentes contenidos tratados.

Cuestionario: anexo 5.
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ANEXOS

13.1 Anexo 1: Primera sesién de educacién materna para embarazadas.
CUESTIONARIO HETEROADMINISTRADO LACTANCIA SESION 2

FECHA CUESTIONARIO: [/

ENTREVISTADOR:

ENTREVISTADO: EMBARAZADA O PAREJA (ESPECIFICAR)

1.

2.

Le ha parecido adecuado el horario del curso.
a) Siempre b) Casisiempre c¢) Aveces d) Casinunca e) Nunca

Le ha parecido adecuado la organizacién del programa.
a) Siempre b) Casisiempre c¢) Aveces d) Casinunca e) Nunca
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3. Le ha parecido adecuado el lenguaje utilizado.

a) Siempre b) Casisiempre c) Aveces

d) Casinunca e)

Nunca

4. Coémo valora la intervencion de las enfermeras/matronas. Sefiale una de las cinco.

Nada 1 2 3 4 5 Mucho
5. Le ha parecido adecuado el espacio donde se imparte las sesiones.
a) Siempre b) Casisiempre c¢) Aveces d) Casinunca e) Nunca

6. Le sera util estas sesiones, para utilizarlas en la vida cotidiana. Sefiale una de las cinco.

Nada 1

5 Mucho

7. Son adecuados los materiales utilizados (transparencias a través del proyector) durante

la sesion.

a) Siempre b) Casisiempre c) Aveces

d) Casinunca e)

Nunca

8. El profesional sanitario ha mostrado comprensién al grupo de participantes. Sefiale una

de las cinco.
Nada 1 2 3 4 5 Mucho
13.2 Anexo 2: Segunda sesidn de educacién materna para embarazadas.
CUESTIONARIO HETEROADMINISTRADO LACTANCIA SESION 3
FECHA CUESTIONARIO: ___ /[
ENTREVISTADOR:
ENTREVISTADO: EMBARAZADA O PADRE (ESPECIFICAR)
1. Le ha parecido adecuado el horario del curso.
a) Siempre b) Casisiempre c) Aveces d) Casinunca e) Nunca
2. Le ha parecido adecuado la organizacién del programa.
a) Siempre b) Casisiempre c) Aveces d) Casinunca e) Nunca
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10.

11.

La metodologia aplicada ha favorecido la participacion de los asistentes. Sefiale una de
las cinco.

Nada 1 2 3 4 5 Mucho

Le ha parecido adecuado el lenguaje utilizado.

a) Siempre b) Casisiempre c¢) Aveces d) Casinunca e) Nunca

Cédmo valora la intervencion de las enfermeras/matronas. Sefiale una de las cinco.

Nada 1 2 3 4 5 Mucho

Le parece interesante los debates entre los participantes.

a) Siempre b) Casisiempre c¢) Aveces d) Casinunca e) Nunca

Estds de acuerdo con la conclusién que se logré al final de la sesién.

a) Siempre b) Casisiempre c¢) Aveces d) Casinunca e) Nunca

El tiempo empleado en la realizaciéon de las actividades ha sido adecuado. Sefiale una de
las cinco.

Nada 1 2 3 4 5 Mucho

Le sera util estas sesiones, para utilizarlas en la vida cotidiana. Sefiale una de las cinco.

Nada 1 2 3 4 5 Mucho

Son adecuados los materiales utilizados (transparencias a través del proyector), durante
la sesidn.

a) Siempre b) Casisiempre c) Aveces d) Casinunca e) Nunca

El profesional sanitario ha mostrado comprension al grupo de participantes. Sefiale una
de las cinco.

Nada 1 2 3 4 5 Mucho
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13.3 Anexo 3: Tercera sesion de educacién materna para madres con nifios/as de 1mes y 15
dias.
CUESTIONARIO HETEROADMINISTRADO LACTANCIA SESION 7

FECHA CUESTIONARIO: /| ____

ENTREVISTADOR:

ENTREVISTADO: MADRE O PADRE DE LOS HIJOS/AS OTRO (ESPECIFICAR)

1. Le ha parecido adecuado el horario del curso.

a) Siempre b) Casisiempre c¢) Aveces d) Casinunca e) Nunca

2. Le ha parecido adecuado la organizacién del programa.

a) Siempre b) Casisiempre c¢) Aveces d) Casinunca e) Nunca

3. La metodologia aplicada ha favorecido la participacion de los asistentes. Sefiale una de
las cinco.

Nada 1 2 3 4 5 Mucho

4. Le ha parecido adecuado el lenguaje utilizado.

a) Siempre b) Casisiempre c) Aveces d) Casinunca e) Nunca

5. Cémo valora la intervencion de las enfermeras/matronas. Sefiale una de las cinco.

Nada 1 2 3 4 5 Mucho

6. Le parece interesante los debates entre los participantes.

a) Siempre b) Casisiempre c) Aveces d) Casinunca e) Nunca

7. Estas de acuerdo con la conclusion que se logré al final de la sesion.

a) Siempre b) Casisiempre c) Aveces d) Casinunca e) Nunca

8. Eltiempo empleado en la realizacidn de las actividades ha sido adecuado. Sefale una de
las cinco.

Nada 1 2 3 4 5 Mucho

9. Le sera util estas sesiones, para utilizarlas en la vida cotidiana. Sefiale una de las cinco.
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Nada 1 2 3 4 5 Mucho

10. Son adecuados los materiales utilizados (transparencias a través del proyector), durante
la sesidn.

a) Siempre b) Casisiempre c¢) Aveces d) Casinunca e) Nunca

11. El profesional sanitario ha mostrado comprensidn al grupo de participantes. Sefiale una
de las cinco.

Nada 1 2 3 4 5 Mucho

13.4 Anexo 4: Cuarta sesion de educaciéon materna para madres con nifios/as de 3 meses.
CUESTIONARIO HETEROADMINISTRADO LACTANCIA SESION 9

FECHA CUESTIONARIO: /| ____

ENTREVISTADOR:

ENTREVISTADO: MADRE O PADRE DE LOS HIJOS/AS OTRO (ESPECIFICAR)

1. Le ha parecido adecuado el horario del curso.

a) Siempre b) Casisiempre c¢) Aveces d) Casinunca e) Nunca

2. Le ha parecido adecuado la organizacién del programa.

a) Siempre b) Casisiempre c¢) Aveces d) Casinunca e) Nunca

3. Recomendaria este curso alguna persona conocida suya. Sefale una de las cinco.

Nada 1 2 3 4 5 Mucho

4. Estas sesiones le han ayudado a conocer mejor la lactancia materna.

a) Siempre b) Casisiempre c) Aveces d) Casinunca e) Nunca

5. La metodologia aplicada ha favorecido la participacion de los asistentes. Sefiale una de
las cinco.

Nada 1 2 3 4 5 Mucho

6. Le ha parecido adecuado el lenguaje utilizado.
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a) Siempre b) Casisiempre c) Aveces d) Casinunca e) Nunca

7. Cémo valora la intervencidon de las enfermeras/matronas. Sefiale una de las cinco.
Nada 1 2 3 4 5 Mucho
8. Le parece interesante los debates entre los participantes.
a) Siempre b) Casisiempre c) Aveces d) Casinunca e) Nunca
9. Estéds de acuerdo con la conclusidn que se logro al final de la sesidn.
a) Siempre b) Casisiempre c) Aveces d) Casinunca e) Nunca
10. Eltiempo empleado en la realizacién de las actividades ha sido adecuado. Sefiale una de
las cinco.
Nada 1 2 3 4 5 Mucho
11. Le serad util estas sesiones, para utilizarlas en la vida cotidiana. Sefiale una de las cinco.
Nada 1 2 3 4 5 Mucho
12. Son adecuados los materiales utilizados (transparencias a través del proyector, videos),
durante la sesion.
a) Siempre b) Casisiempre c¢) Aveces d) Casinunca e) Nunca
13. El profesional sanitario ha mostrado comprensidn al grupo de participantes. Sefiale una
de las cinco.
Nada 1 5 Mucho

13.5 Anexo 5: Cuarta sesion de educaciéon materna para madres con nifios/as de 5 meses.

CUESTIONARIO HETEROADMINISTRADO LACTANCIA
FECHA CUESTIONARIO: [/
ENTREVISTADOR:

ENTREVISTADO: MADRE O PADRE DE LOS HIJOS/AS OTRO (ESPECIFICAR)

SESION 8
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10.

Le ha parecido adecuado el horario del curso.

a) Siempre b) Casisiempre c) Aveces d) Casinunca e) Nunca

Le ha parecido adecuado la organizacién del programa.

a) Siempre b) Casisiempre c¢) Aveces d) Casinunca e) Nunca

La explicacion sobre las siguientes actividades, técnicas de amamantamiento, utilizacion
del sacaleches, posicion para el amamantamiento, han sido adecuadas. Sefale una de
las cinco.

Nada 1 2 3 4 5 Mucho

Recomendaria este curso alguna persona conocida suya. Sefale una de las cinco.

Nada 1 2 3 4 5 Mucho

Estas sesiones le han ayudado a conocer mejor la lactancia materna.

a) Siempre b) Casisiempre c¢) Aveces d) Casinunca e) Nunca

La metodologia aplicada ha favorecido la participacion de los asistentes. Sefiale una de
las cinco.

Nada 1 2 3 4 5 Mucho

Le ha parecido adecuado el lenguaje utilizado.

a) Siempre b) Casisiempre c¢) Aveces d) Casinunca e) Nunca

Cédmo valora la intervencion de las enfermeras/matronas. Sefiale una de las cinco.

Nada 1 2 3 4 5 Mucho

Le parece interesante los debates entre los participantes.

a) Siempre b) Casisiempre c) Aveces d) Casinunca e) Nunca

Estds de acuerdo con la conclusién que se logro al final de la sesién.

a) Siempre b) Casisiempre c) Aveces d) Casinunca e) Nunca
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11.

12.

13.

14.

15.

El tiempo empleado en la realizacion de las actividades ha sido adecuado. Sefiale una de
las cinco.
Nada 1 2 3 4 5 Mucho

Le sera util estas sesiones, para utilizarlas en la vida cotidiana. Sefiale una de las cinco.

Nada 1 2 3 4 5 Mucho

Son adecuados los materiales utilizados (transparencias a través del proyector, videos),
durante la sesion.

a) Siempre b) Casisiempre c) Aveces d) Casinunca e) Nunca

El profesional sanitario ha mostrado comprensién al grupo de participantes. Sefiale una
de las cinco.
Nada 1 2 3 4 5 Mucho

Que puntuacion las a este programa. Sefiale una de las cinco.

Nada 1 2 3 4 5 Mucho

13.6 Anexo 6: Preguntas durante las sesiones individuales.

>

SESION 1: CONTROL PRENATAL.

éHas pensado en la alimentacion que va a recibir a tu hijo/a? ¢ Tienes apoyos familiares hacia la

lactancia materna? éTe ha recomendado algin allegado dar lactancia materna? ¢Qué piensas

de la lactancia?

>

SESION 4: VISITAS A DOMICILIO

¢éTienes alguna duda al respecto de la lactancia? ¢Piensas que tu hijo esta bien alimentado con

la leche materna? é¢Sabes cdmo hacer eructar al bebe? ¢ Has revisado alguna pagina web sobre

la lactancia materna? ¢Te ha servido de utilidad participar en las sesiones de educacién

maternal? ¢ Recomendarias estos talleres? ¢ Tienes alguna duda al respecto de la lactancia?

>

SESION 5: LLAMADA TELEFONICA
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¢éTienes alguna duda sobre la lactancia materna? ¢Qué es lo que mas te preocupa sobre la
alimentacién de tu hijo? ¢Necesitaria alguna consulta individual para resolver ciertas dudas
sobre la lactancia?

> SESION 6, NINOS/AS DE 1 MES: CONSULTA DE ENFERMERIA EN SALUD INFANTIL.
¢ Tienes suficiente apoyo familiar y social respecto a la lactancia?
> SESION 8, NINOS/AS DE 2 MESES: CONSULTA DE ENFERMERIA EN SALUD INFANTIL.

¢Tiene alguna duda respecto a la lactancia materna? ¢Utiliza el método de refrigeracion y
conservacioén de la leche materna?

» SESION 9, NINOS DE 4 MESES: CONSULTA DE ENFERMERIA PEDIATRICA EN SALUD
INFANTIL.

¢Tiene alguna duda respecto a la lactancia materna?
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