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Resumen

Actualmente, la lactancia materna se ha consolidado como muy beneficiosa tanto para el
bebé como para la madre. Sin embargo, existen multitud de factores que impiden que ésta
se desempefie con la total normalidad. La mastitis puerperal es uno de ellos y, aunque se
trate de una afeccién infrecuente durante el embarazo, tras el parto estd presente en casi el
33% de las mujeres que amamantan en todo el mundo. Se considera como la primera causa
de abandono prematuro y no deseado de la lactancia materna. Existen multitud de factores
de riesgo implicados en la aparicidon de la mastitis lactacional siendo la principal causa de
ésta la estasis de la leche provocada principalmente por el mal agarre del bebé al pecho de
la madre. Pero ademas del abandono precoz de la lactancia materna, la mastitis puerperal
genera en la mujer estados de miedo y ansiedad debido a las molestias propias de la
afeccién y a la incertidumbre sobre las repercusiones en la alimentacion de su nifo/a.
Adicionalmente, las mastitis pueden dar lugar a la aparicion de complicaciones tales como el
absceso mamario. Todo ello genera costes sanitarios sustanciales. Las mujeres tienen que
aprender a amamantar y a destetar y es por ello que resulta imprescindible llevar a cabo
intervenciones educativas que logren reducir y prevenir la aparicién de tal afeccién.
Sabemos que la prevencion es el principal motor para evitar su aparicién, por lo tanto, la
educacién para la salud durante el periodo de embarazo es esencial. En el presente estudio
ademas de la exposicion de los diferentes factores de riesgo implicados en la aparicién de
mastitis, sus consecuencias y el analisis de su situacidn actual, se presenta un Programa de
Educacién para la Salud dirigido a la prevencidn de la mastitis puerperal en mujeres del

Centro de Salud de Torreperogil.

Palabras clave: mastitis puerperal, mastitis de lactancia, prevencién, educacion para la

salud, factores de riesgo, intervenciones educativas.
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Abstract

Nowadays, the mother lactation is consolidated very beneficial both for the baby as for the
mother. Nevertheless, there is a multitude of factors which prevent it performs with total
normality. The puerperal mastitis is one of them and, though it was an infrequent affection
during the pregnancy, after the childbirth it is present in almost 33% of the women
breastfeeding around the world. It is regarded as the first cause of premature and undesired
abandon of the mother lactation. There is a multitude of factors of risk implied in the
appearance of the lactational mastitis. The first reason for this is milk stasis caused
principally by non-latching baby to the mother's breast. Besides the precocious abandon of
the mother lactation, the puerperal mastitis generates on women states of fear and anxiety
due to the own inconveniences of the affection and the uncertainty about the repercussions
in the supply of the child. Additionaly, the mastitis can give place to the appearance of
complications such as the mammary abscess. All this generates sanitary substantial costs.
Women have to learn to breastfeed and to wean. For this reason, it is essential to carry out
educational interventions which achieve reducing and preventing the appearance of such
affection. It is known that the prevention is the principal method to avoid its appearance
and, therefore, the education for the health during the period of pregnancy is essential. In
the present study, besides the exhibition of the different factors of risk implied in the
appearance of mastitis, its consequences and the analysis of its current situation, it is
presented a Programme of Education for the Health aimed at prevention of the puerperal

mastitis on women of the Primary Care Centre of Torreperogil.

Keywords: puerperal mastitis, breastfeeding mastitis, prevention, health education, factors

of risk, educational interventions.
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“Programa de Educacién para la Salud dirigido a la prevencién de la mastitis durante la

lactancia para embarazadas del Centro de Salud de Torreperogil.”

“Health Education Programme for the prevention of breastfeeding mastitis for pregnant

women at the Primary Care Centre of Torreperogil.”

El eslogan de nuestro programa de Educacion Para la Salud (EPS) es: “Mastitis lactacional,

una cuestion de mamas”.

Figura 1. Elaboracidn propia. Muestra la figura de una madre sosteniendo en los
brazos a su bebé. De forma circular encontramos una frase haciendo referencia al
centro de salud donde se llevaria a cabo dicho programa. En la parte de abajo se

aprecia el eslogan de nuestro programa.

Pagina | 9



2.1. Caracteristicas de las usuarias a las que va dirigido el programa de educacién

para la salud

2.1.1. Problemas de salud y factores de riesgo

Este programa de salud va dirigido a la prevencién de la mastitis durante la lactancia, o

también llamada mastitis puerperal o lactacional, en el centro de salud de Torreperogil.

La mastitis se define como un proceso inflamatorio de cualquier parte de la glandula
mamaria incluyendo, ademas del tejido intramamario, los pezones y las areolas mamarias. El
cuadrante superior externo es el mas afectado ya que el tejido mamario se localiza
principalmente alli. Sin embargo, en la practica el término mastitis hace referencia al
proceso infeccioso de la gldndula mamaria que se caracteriza por una variedad de sintomas
locales y sistémicos, durante el periodo puerperal o de lactancia. La naturaleza infecciosa de
la mastitis puerperal se tiene en cuenta para diferenciarla de otros procesos inflamatorios de

la glandula mamaria como por ejemplo el cancer de mama o la enfermedad de Raynaud.

Se clasifica en subgrupos en funcién de distintos criterios tales como las manifestaciones
clinicas en clinica y subclinica. La mastitis clinica implica signos inflamatorios de las mamas y
cambios de la apariencia de la leche, acompafiada a veces de sintomas sistémicos tales como
fiebre. La mastitis subclinica se caracteriza por una secrecién reducida de leche y un alto
recuento bacteriano en la misma, en ausencia de inflamacidn, incluido el dolor. La mastitis
clinica se clasifican a su vez, segin la sintomatologia y su curso en: aguda, subaguda,

granulomatosa, cronica o recurrente’.

Actualmente la etiologia de la mastitis no esta del todo clara. Se cree que puede estar

desencadenada por factores microbianos, mecanicos y ambientales?.
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La leche materna alberga multitud de clases de microorganismos comensales en equilibrio,
incluyendo bacterias potencialmente patdgenas. Forman parte de lo que se conoce como la
microbiota. Las concentraciones son reducidas y esto hace que no haya dafio en la mama.
Ello tiene como resultado la inmunizacién del bebé junto con la de la madre frente agentes
potencialmente patégenos. La mastitis lactacional es el resultado de un proceso de cambios
en la composiciéon de la microbiota. Este proceso se conoce como dishiosis, en el que se
produce una reduccién del nimero de microorganismos simbidticos y aumenta el nimero

de agentes patdgenos’.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la estasis de la leche es la causa primaria
de mastitis y puede ir acompaiada, y progresar o no, a la infecciéon. Hacia el tercer dia
después del nacimiento las mamas se agrandan, se hinchan, aumenta su temperatura y se
vuelven muy consistentes debido a la inminente produccion de la leche; se consideran
pechos ingurgitados y es un proceso completamente fisioldgico. La estasis puede ocurrir
como resultado de no extraer de manera eficaz la leche justo después del parto o en
cualquier momento. Las causas de estasis son el mal agarre del/la bebé al pecho (principal
factor predisponente de la mastitis), la restriccion de la frecuencia y duracion de las tomas,
la preferencia de un pecho con respecto al otro, el uso de suplementos de féormula para el/la
recién nacido/a, el periodo de suefio prolongado del/la nifio/a asi como la incorrecta succién
del pecho, el bloqueo de los conductos galactéforos en la mama, la sobreproduccién de
leche y cuando se lacta a gemelos/as. Un frenillo lingual corto del/la nifio/a y el uso de
chupete o biberdn y tetinas también se relacionan con la mastitis, asi como el uso de
pezoneras, ya que todo ello provoca un mal agarre del nifio/a al pecho provocando fisuras y
grietas en el pezdn. El dolor y las fisuras del pezén conllevan no alimentar con la mama
afectada provocando estasis e ingurgitacion en la misma y ademas pueden ser una via de

entrada para microorganismos patégenos®.

La posicidn de la madre en decubito prono para dormir asi como las prendas ajustadas, tales
como sujetadores inadecuados o el uso de cinturén de seguridad son también factores de
riesgo para la mastitis, ya que pueden ejercer bastante presién en las mamas. La edad
también seria un factor de riesgo. Entre 21 y 35 afos existe mayor probabilidad de
desarrollar mastitis y entre 31 y 34 afios mayor incidencia aln. La primiparidad también seria

factor de riesgo, ya que la inexperiencia de la madre puede conducir a una mala técnica de
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lactancia. Los episodios previos predisponen a la recurrencia de mastitis, del 40 al 54%
sufren un nuevo episodio. Ademas las complicaciones del parto pueden incrementar el
riesgo de esta afeccion, asi como la separacion de la madre y del bebé después del
nacimiento. El estrés fisico y psiquico y la fatiga predisponen al desarrollo de mastitis asi
como los traumatismos. Hay que recordar que la violencia doméstica también puede estar

presente durante la lactancia®*.

Un mayor uso perinatal de antibidticos también predispone al desarrollo de mastitis junto
con el habito tabaquico®. Las alteraciones del suefio asi como la predisposicion genética
pueden producir también a la mastitis®. La mala higiene de las manos es un factor de riesgo
adicional’. Los sacaleches son fuente de bacterias que pueden llegar a penetrar en el pecho
de la madre y ademas si no se realiza un correcto uso puede provocar grietas y lesiones en el

pezdnd.

Otro factor de riesgo es el uso de cremas hidratantes para el pezén. Ademds en un estudio
se informd un incremento hasta seis veces del riesgo de sufrir la afecciéon con la separacion
madre-hijo durante mds de 24 horas. La aplicacidon de antifingicos tépicos también es un

factor asociado a la mastitis, segun indica este estudio®.

Por ultimo, un estudio que analiza la incidencia de mastitis en varios paises, dicha afeccién
se relaciona con la situacidon econdmica y la educacién superior ya que ello conlleva menor
cantidad de tiempo dedicado a la lactancia, pero al mismo tiempo estos factores aumentan

la incidencia de comunicacion de la afeccién al personal sanitario?.

2.1.2. Aspectos demogrdficos

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), Torreperogil es un municipio espafol,
localizado en la provincia de Jaén (Andalucia), con una poblaciéon de 7.468 habitantes en
2016. La mitad de la poblacién son mujeres (3.834), siendo la cifra ligeramente mayor con
respecto a la de los hombres (3.634)". El grupo poblacional al que va dirigido el programa

de educacion para la salud comprende a mujeres embarazadas, durante el tercer trimestre
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de gestacion, pertenecientes a la zona basica de Torreperogil y mas concretamente,
adscritas al Centro de Salud de Torreperogil. La edad comprendida entre los 15 a 44 afios, es
la considerada como reproductiva segun la OMS', sin embargo, la poblaciéon diana del
programa incluira a todas las embarazadas que haya registradas en el periodo de tiempo en
el que se realiza el programa y que acuden al Centro de Salud de Torreperogil

independientemente de su edad.

2.1.3. Estructura socioeconémica

El cultivo del olivar es la principal fuente de ingresos de los/as habitantes del municipio.
Ademas el cultivo de la vid cobra también importancia, resultando ser uno de los pocos
municipios de Jaén con produccion vinicola. En cuanto a la actividad industrial, el sector que
predomina es el de la construccién. Aunque también la economia se sustenta en el sector

servicios y en el turismo de la zona™.

En cuanto a la situacién del mercado de trabajo, el nimero de contratos registrados en
mujeres son 1.424 y la cifra de paro registrada, también en sexo femenino, es de 454 en el
afio 2015™. Segun el buscador de rentas de municipios de Espafia de la pagina web del diario
“El Pais”, la renta per capita en el municipio de Torreperogil es de 13.888 euros ocupando el
puesto 2.661 de las 2.964 localidades de Espafia con mas de 1.000 habitantes™. Esto significa

gue Torreperogil no es uno de los municipios con mejor situacién econémica del pais.

Las mujeres pertenecen a diferentes grupos sociales, ya que en el municipio hay mujeres
naturales del mismo, de etnia gitana y mujeres inmigrantes, sobre todo marroquies®. Por
ultimo en cuanto al lugar de residencia, no hay gran diferencia de viviendas, si bien hay un

barrio quizd mas deteriorado en la localidad donde viven personas con menos recursos.

Pagina | 13



2.1.4. Aspectos culturales

En el Centro de Salud de Torreperogil no se lleva a cabo ningln programa de EPS dirigido a
las futuras madres. Unicamente se realizan los controles prenatales establecidos en la
normativa del Servicio Andaluz de Salud (SAS) y algunas clases grupales de preparacién al

parto.

En la practica clinica diaria se puede constatar que las madres no saben cémo amamantar a
su bebé. El problema mas frecuente es la mala posicién o agarre del bebé para amamantar.
La primiparidad juega un papel fundamental como ya hemos visto anteriormente, puesto
qgue la inexperiencia hace que la técnica no se realice de forma eficaz. Si no se amamanta
correctamente al/la recién nacido/a, aumenta el riesgo de mastitis puerperal ya que éste es

el principal factor de riesgo de dicha afeccién.

Muchas madres tienen los pechos ingurgitados debido a la subida de la leche. Sienten dolor

e hinchazdn y no saben cdmo afrontar dicha situacién.

Existen muchos falsos mitos en torno a la lactancia materna que junto a la falta de
experiencia de la mujer, hacen que la probabilidad de desarrollar una mastitis de lactancia

sea mayor por falta de informacién veraz.

2.1.5. Nivel de instruccion

En Espafia en el aifio 2.015, la tasa de alfabetizacion en mujeres adultas (mayores de 16 afios)
es de 97,5%'". En Andalucia ese mismo afio, el indice de mujeres mayores de 16 afios sin
estudios fue de 15,6%, mientras que el resto tenian estudios primarios (13,7%), secundarios
(54%) y superiores (16,7%)'®. Esto quiere decir que Andalucia supera la media de Espafia en
cuanto a analfabetismo en mujeres y Jaén lidera la tasa en toda Espafia segln algunos

informes'’.
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En Torreperogil, por tanto, la cifra de mujeres con estudios es pequefia equiparandose con la
de Andalucia. El analfabetismo estd muy presente en el municipio aunque las cifras de las
encuestas incluyen a todas las mujeres a partir de 16 afios. Las mas mayores son las que
menos nivel de instruccion tienen puesto que vivieron en otra época donde el cuidado del
hogar y la familia era la principal labor de una mujer, limitando asi el acceso de la mujer a la

formacidon en muchas ocasiones.

2.1.6. Necesidades sentidas

Dentro de la poblacién diana de este programa existen preocupaciones con respecto al tema
de la mastitis puerperal y algunos aspectos relacionados con la lactancia materna. Se ha
preguntado a 25 madres embarazadas en el Centro de Salud de Torreperogil y éstas han sido
sus necesidades sentidas obtenidas a través de un cuestionario de elaboracién propia

(Anexo 1):

Algunas mujeres no tienen experiencia en amamantar debido a su primiparidad.

e Les preocupa el tema de la lactancia.

e No saben cudnto es el tiempo exacto recomendado de lactancia materna exclusiva.

e Sienten preocupacién por si en el momento de dar el pecho su cuerpo no es capaz de
producir suficiente leche.

e No saben cuanto tiempo debe durar cada toma.

e No saben colocarse correctamente el bebé al pecho ni qué posicidn es la adecuada.

e Les preocupa tener complicaciones de salud debido a la lactancia.

e Tienen dudas en cuanto a qué se debe hacer si aparece alguna complicacidn debido a
la lactancia.

e Temen sentir dolor en las mamas durante el periodo de lactancia.

e No saben cuanto tiempo ha de pasar entre toma y toma.

e No saben cdmo realizar debidamente los cuidados de las mamas durante este

periodo.

e Muchas no saben que puede haber problemas en las mamas durante esta etapa.
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e No tienen claro lo que significa el término mastitis puerperal y lo que ello implica.

e Desearian saber mas sobre el cuidado de las mamas.

2.1.7. Organizacion social

Con respecto a la mastitis puerperal, no existen actualmente programas especificos para su
prevencién. Unicamente se realiza en algunos lugares educacién maternal grupal que puede

incluir alguna informacion relacionada con el tema.

UNICEF junto con la OMS ha lanzado la Iniciativa para la Humanizacién de la Asistencia al
Nacimiento (IHAN) para animar a todos los servicios de salud, hospitales, etc., a adoptar

practicas que protejan, apoyen y promuevan la lactancia materna exclusiva®.

Actualmente la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales lleva a cabo el Proyecto de
Humanizacidon de la Atencién Perinatal en Andalucia para hacer el proceso de nacer mas
humanizado. Considera que lactancia materna es una de las iniciativas mds importantes para
la crianza del/la recién nacido/a. Ademas en Andalucia se apoya la Iniciativa de la OMS vy
UNICEF mencionada anteriormente. De todo ello surgié Redlan, una estrategia enmarcada
en el proyecto para mejorar el apoyo, difusidn, proteccion y promocién de la lactancia

materna’.

En el centro de salud de Torreperogil se imparten clases grupales de preparacion al parto.
No se lleva a cabo ninguna iniciativa en torno a lactancia materna. Como ya se ha
mencionado, solamente se realizan las consultas prenatales correspondientes que ofrece el

SAS que se realizan en la consulta de enfermeria.
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2.2. Identificacion de necesidades educativas

2.2.1. Identificacidn de un problema de salud concreto.

El problema de salud concreto en el cual centraremos nuestro programa de EPS serd la

aparicién de mastitis puerperal en embarazadas.

2.2.2. ldentificacion de los diferentes comportamientos o conductas que

influyen en el problema seleccionado.

Son diversos los factores que influyen en la conducta de las madres en torno a la mastitis

puerperal.

Estos factores son: la propia mujer (carga genética, primiparidad, edad, etc.), entorno
familiar y mas cercano (falta de conocimientos y transmisién de conocimientos erréneos),
profesionales de la salud (educacién para la salud insuficiente) y sociedad (carga de trabajo,

situacion econdmica, etc.).

Aun asi este fendmeno se considera multicausal, influenciado por mas de un factor de
riesgo, por lo que las intervenciones preventivas iran dirigidas a modificar estos factores de

riesgo y a aumentar sus factores protectores.

A partir de aqui se realiza un andlisis de las necesidades educativas de nuestra poblacién
diana y posterior intervencién, empleando el Modelo PRECEDE?° (Predisposing, Reinforcing,
Enabling, Causes, Educational y Evaluation). Esta disefiado por Green y Kreuter como forma
de evaluar las necesidades educativas de una comunidad para poder identificar asi los
factores predisponentes, facilitadores y reforzadores que favorecen o dificultan Ia
realizacion de tales conductas. Su finalidad es la de crear un diagndstico educativo para

poder comprender mejor cuales son los factores que van a condicionar una conducta.
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2.2.3. Identificacion de factores que predisponen, facilitan y refuerzan la

presencia de las conductas.

En este apartado segun el Modelo PRECEDE, se ponen de manifiesto los factores que
previenen la conducta que se quiere evitar (y que conlleva la apariciéon de mastitis puerperal

en embarazadas por cuidados personales inadecuados).

En el apartado anterior se han expuesto los factores de riesgo que llevardn a la embarazada
a llevar a cabo una mala praxis a la hora de realizar los cuidados de las mamas. Por tanto es
necesario conocer los factores que predisponen, facilitan y refuerzan la conducta para que
tal comportamiento no se produzca; y ademdas conocer los factores que intervienen en la

aparicién de tal conducta, para asi actuar sobre ellos y suprimirlos.

- Entre los factores que predisponen la conducta encontramos elementos de
informacidn, creencias y actitudes. Se relacionan con el conocimiento de la gravedad
gue supone tal problema, la percepcién que las mujeres tienen del problema y las
consecuencias que puede implicar tanto para ellas como para su nifio/a.

- Entre los factores que facilitan tanto ambientales como personales, encontramos la
buena accesibilidad al centro de salud donde se va a impartir el programa de EPS y la
motivacion e interés para aprender nuevas habilidades para facilitar dicha conducta.
Asi pues, una conducta es mas probable que se lleve a cabo si la propia persona la es
capaz de hacerla facil, sencilla, cotidiana, entretenida, compatible, etc.

- Los factores reforzadores son aquellos que aparecen una vez que se establece dicha
conducta y hacen que ésta se repita. Entre ellos encontramos la satisfaccién personal
por ayudar a su bebé, sensacidon de bienestar, confianza en si misma de poder
realizar una buena prdctica asi como para poder transmitir su conocimiento a otras

mujeres en su misma situacion, etc.
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Tabla 1: Modelo PRECEDE.

Modelo PRECEDE

Positivos

Negativos

Predisponentes -

Desearian saber mas
acerca del cuidado de las
mamas.

No quieren tener dolor ni
molestias en las mamas
durante el tiempo que
dure la lactancia.
Quieren lo mejor para su
bebé.

No quieren tener
problemas ni
complicaciones derivadas
de la lactancia materna.
Experiencias previas de
mastitis en lactancias

anteriores.

Falta de informacion veraz
(tiempo exacto
recomendado de lactancia
materna exclusiva, tiempo
de duracién de cada tomay
tiempo entre toma y toma,
colocacién correcta del
bebé al pecho ni posicién
adecuada, cuidados
adecuados de las mamas,
problemas derivados de las
mamas )

Tienen dudas sobre qué
hacer si aparece alguna
complicacién.

Saben poco o nada acerca
del término mastitis y lo

gue conlleva.

Facilitadores -

Cercania del centro de
salud donde se llevard a
cabo el programa de EPS
ya que éste esta localizado
en el centro del municipio.
Tiempo para participar en
el programa ya que la baja
maternal en las madres
que trabajen fuera de casa

les permite mayor tiempo

Falta de motivacion de las
embarazadas para
participar en el programa.
Consejos negativos por
parte de familiares (madre,
hermanas, primas, etc.) o
amigas para participar en el

programa.
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libre.

Buena educacidn a través
de actividades sencillas y

divertidas impartidas por

parte de los profesionales

de la salud.

Reforzadores

Reconocimiento por parte
del personal de salud por
haber conseguido los
logros que se pretendian
alcanzar.

Que experimenten
satisfaccion personal,
sentimientos positivos y
bienestar por haber
logrado conseguir
habilidades y
conocimientos que
anteriormente no poseian
y haberlos llevado a la

practica.

Dudar de la utilidad del
programa una vez
finalizado.

No sentir reconocimiento

familiar.

Fuente: Elaboracion propia.
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3.1. Magnitud del problema y su evolucién en el tiempo

Aunque la mastitis es infrecuente en la etapa del embarazo, es muy frecuente durante la
lactancia. Segun la OMS se produce en aproximadamente hasta el 33% de las mujeres que
amamantan, siendo bilaterales entre 3%y 12%°. En Espafia se estima que supone en torno al
10% los casos de mastitis, aunque se carece de datos epidemioldgicos. Se cree que la cifra
podria ser alin mayor seglin apuntan varias asociaciones de apoyo a la lactancia materna®'.
Entre el 74% y 95% de los casos de mastitis ocurren en las primeras 12 semanas del
puerperio, aunque pueden ocurrir en cualquier momento de la lactancia, incluso en el
segundo afo. Una técnica inadecuada de lactancia estd relacionada con la aparicion de
problemas tempranos en las mamas, siendo la mastitis la primera causa de abandono
prematuro y no deseado de la lactancia materna debido al dolor y a la poca informacion que

aportan los profesionales de la salud®* %,

Ademas en los ultimos anos la lactancia materna se ha consolidado como muy beneficiosa
para la salud y tiene efectos sociales, econdmicos y ambientales. La leche materna es una
sustancia viva que se adapta a las necesidades nutricionales del/la recién nacido/a ya que
contiene unas propiedades bioquimicas, inmunolégicas y microbioldgicas que protegen de
enfermedades tanto a la madre como a su bebé. La OMS aconseja que durante los seis
primeros meses de vida del/la lactante, la lactancia materna sea exclusiva. Es evidente que a
medida que mas mujeres amamantan, existe mayor posibilidad de aparicion de mastitis™>.
La situaciéon mundial refleja que aunque el inicio de la lactancia materna es mayoritario, se
produce un descenso progresivo en los primeros meses de vida del/la lactante. Solo el 43%
de los nifios/as siguen recibiendo lactancia materna exclusiva a los 6 meses. En Espafia no
existe un sistema de seguimiento adecuado de la lactancia materna. En los ultimos 15 afos
se observa un aumento progresivo de lactancia materna (exclusiva y parcial) a los 3 (66,5%

en 2012) y 6 (46,9%) meses de vida (Figura 2).
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Lactancia materna (exclusiva y parcial)
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Figura 2. Lactancia materna en cifras: Tasas de inicio y duracidn

de la lactancia en Espafia y en otros paises®*.

En los paises con mas ingresos se ha estimado que la lactancia materna solo continda en el
20% de los casos después del primer afio de vida del nifio/a. A los dos afios de edad, no se
dispone actualmente de datos conocidos y, por tanto, no sabemos el porcentaje exacto de

nifios/as que siguen con lactancia materna parcial o exclusiva®.

La mastitis provoca reduccion en el suministro de la leche lo que puede conducir, junto con
el dolor por las grietas provocadas por el mal agarre del nifio al pecho, a un abandono de la
lactancia materna. En mas del 30% de las madres estos dafos de la piel y los pezones y la
areola se pueden encontrar en los primeros dias tras el parto. Sobre estas abrasiones,
ulceraciones y grietas puede ocurrir una colonizacién secundaria de microorganismos
patégenos y se puede producir una infeccion’. El dolor en el pezén es uno de los motivos de
consulta en el 36% de los casos. No se trata solo de un proceso doloroso, sino que también
puede producir trastornos psicolégicos e interferir con el estado de dnimo, el suefio, la

actividad en general y el vinculo entre la madre y su nifio/a”’.

Las mujeres tienen que aprender a amamantar y a destetar a diferencia de los animales, que
son capaces de llevar a cabo dichos procesos de manera instintiva. Con lo cual la educacién
aqui es el hilo principal para evitar la infeccidon y ademas tener una lactancia exitosa. Cuando

se produce mastitis, los niveles de sodio y cloruro estan elevados en la leche, mientras que
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los niveles de lactosa son bajos haciendo que el sabor de la leche sea mas salado y pueda

ser rechazado por el bebé?.

Como ya se ha mencionado, la cesacion de la lactancia es la complicacién mas frecuente de
la mastitis debido al dolor que ello implica y al mal diagndstico que el profesional de salud
realiza a veces. Pero también una mastitis puede dar lugar al absceso mamario que es una
complicacién igualmente comun. La mastitis aumenta el riesgo de transmision del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), por lo tanto madres con dicha enfermedad pueden
contagiar mas facilmente a sus bebés. Ademdas no podemos olvidar que la mastitis es de
etiologia infecciosa en muchos casos y si no se trata bien puede llegar a ser mortal en ciertos

casos3.

3.2. Coste sanitario, familiar y social

La mastitis ademads de ser una carga importante de enfermedad, genera costes sanitarios
sustanciales®. Actualmente no hay demasiada investigacién en cuanto al tema vy, por lo
tanto, tampoco hay informacion detallada del presupuesto dirigido al tratamiento de la

mastitis y de sus posibles complicaciones, pero se cree que es un gasto importante.

No existen datos sobre pérdidas de dias de trabajo ni productividad, pero debido a que el
74% y 95% de los casos de mastitis ocurren en las primeras 12 semanas tras el parto, como
ya hemos visto, este periodo seria compatible con la baja maternal que se concede a las
mamads que trabajan fuera de casa, que en Espafia es de 16 semanas para partos unicos.
Tampoco hay datos sobre inversién e implicacidon familiar. Si una madre deja de amamantar
a su bebé, éste tendrd que ser alimentado con férmulas lacteas, y por consiguiente se
genera un coste para la familia que serd aun mas importante en familias con menos
recursos, y no menos importante para el propio pais. La férmula lactea es un alimento muy

. , . , . . 2
caro, y si los paises la importan de otros, éstos gastan grandes cantidades de dinero ’.
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Al mismo tiempo la mastitis crea en la mujer un estado de miedo y ansiedad provocado por
las molestias propias de la afeccidén y por la incertidumbre sobre las repercusiones en la
alimentacion en su bebé. Ademas la supresidon de la lactancia materna puede conducir a la

mujer a una afliccién emocional si habia planeado amamantar a su hijo/azs.

3.3. Relacion del problema de salud y los comportamientos. Experiencias previas

y sus resultados.

La causas por las que las madres realizan una mala préctica al dar el pecho al nifio, asi como
unos cuidados inadecuados de las mamas, son sin duda la falta de conocimientos vy
habilidades. Dichas conductas podrian ser evitables si existe motivacion por parte de la

madre para conseguir modificarlas.
Los comportamientos que se relacionan con la mastitis lactacional son:

- La extraccion ineficaz de la leche de la madre conduce a la estasis de la misma y ésta
a su vez, a la mastitis de lactancia®.

- Elmal agarre del nifio/a al pechos.

- La succién ineficaz’.

- Laduracion de las tomas®.

- Larestriccién de la frecuencia de las tomas>.

- Pezones fisurados y dolorosos, por lo tanto, la madre serd incapaz de dar de mamar a
su bebé debido a las molestias provocadas”.

- Uso de tetinas o chupetes o el empleo de pezoneras por parte de la madre>.

- El empleo de prendas ajustadas como por ejemplo sujetadores inadecuados para
este periodo’.

- La posicién en decubito prono que la mama pueda tener a la hora de dormir®

- El habito tabaquico®.

- Estrés fisico y psiquico®.

- Falta de descanso incrementan la probabilidad de sufrir mastitis®.
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- Una mala higiene de manos favorece la aparicién de la afeccién’.

El uso de antibidticos durante todo el embarazo®.

Uso de cremas hidratantes y pomadas en el pezén”®.

Limpieza inadecuada de los sacaleches o extractores®.

Sin embargo los comportamientos que previenen la mastitis son:

- Elaumento de la frecuencia de tomas de leche materna’.

La extraccion de leche materna con sacaleches o de forma manual’.

El masaje de &reas rojizas o con grumos previene la infeccion’.

El contacto piel con piel de la madre y el/la recién nacido/a’.

No existen programas ni campafas especificos dirigidos especialmente a la mastitis
puerperal, pero hay muchos dirigidos al fomento de la lactancia materna. La lactancia
materna se relaciona con el tema estudio de nuestro programa y, por tanto, haremos

especial hincapié en estas intervenciones.
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Tabla 2: Diferentes intervenciones y sus resultados.

Estudios Centrado en: Resultados:
Iniciativa para la [ Animar a los hospitales y | El personal sanitario
Humanizacion de la | servicios de salud a realizar | encargado de la atencién a

Asistencia al Nacimiento y la

Lactancia (IHAN)"

practicas que  protejan,

apoyen y promuevan la

lactancia materna.

las  madres y recién

nacidos/as cambian  sus
practicas, mejoran las tasas

de lactancia.

Guia de actuacion en el
nacimiento y la lactancia
materna para profesionales

de la salud®

Aplicacién coordinada de
practicas sanitarias desde los
distintos niveles de atencion
a la

mujer embarazada,

entre otros, para que
aumente la incidencia y la
duracién media de lactancia
materna en el Hospital 12 de
Octubre y Centros de Salud
de AP (servicio madrilefio de

salud).

Se utilizardn  diferentes
criterios para su evaluacion
tales como la recogida de
muestras a intervalos
regulares (al menos 1 vez al
ano), encuestas de
satisfacciéon a profesionales y
madres con cuestionarios
validados, etc. Aun no se ha

obtenido dicha evaluacion.

La lactancia materna en

Andalucia®

El estudio de los factores
asociados a la duracién de la
lactancia materna en el
primer afio de vida y la

prevalencia de la misma en

Los resultados encontrados
en este estudio son similares
a los que se han encontrado
en otras regiones espanolas.

Se caracteriza por una alta

Andalucia. prevalencia de lactancia
materna al nacer y una
drastica reduccion en los
primeros meses de vida.

Redlan® Estrategia andaluza para | El Ultimo estudio se elabord

mejorar la proteccion,

apoyo, difusién y promocién

en 2004 donde se obtuvo un

82% la lactancia materna al
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de la lactancia materna en la | nacer, cayendo al 63% en el
comunidad. primer mes y al 40% en el
tercero. Asi van
disminuyendo las cifras y
solo un 7,7% continua

lactando al cumplir un afo.

Fuente. Elaboracion propia.

3.4. Evidencia de las intervenciones educativas

Como ya se ha visto, uno de los principales factores de riesgo de la mastitis puerperal es la
falta de conocimientos de las madres. Willumsen en 2013 realizé un estudio que reunié a 70
mujeres diagnosticadas de mastitis. Del 90% que recibidé atencidn prenatal, el 44% de las
embarazadas habia realizado cinco o mas visitas y el 50% se habian examinado las mamas.
La mitad de las pacientes no recibié informacién sobre lactancia materna. El estudio
concluyd que la falta de orientacidn por parte de los profesionales de la salud a las futuras
madres es un factor de riesgo de la mastitis lactacional. Ademas dicho estudio afirma que
aunque la informacién y educacion prenatal que se da a las mujeres embarazadas sean
excelentes, problemas como las mastitis impiden que se desarrolle adecuadamente la
lactancia materna*’. Es por ello que habria que hacer especial hincapié en la prevencién de
dicha afeccién con programas de educacién que aporten toda la informacién necesaria a las
mamas ya que, como hemos visto, la mastitis de lactancia es uno de los principales motivos

de deteste precoz.

En Andalucia, el 30% de las madres afirma no haber recibido informacién sobre lactancia
materna durante el embarazo. Ya se ha expuesto que una puesta del nifio al pecho tardia era
un factor de riesgo importante para la mastitis. Gracias a los protocolos aplicados tras el
parto, los niveles de prevalencia de lactancia materna tras el parto aumentaron

significativamente: 92,3% frente al 76,3% en el caso de la puesta al pecho y 86,1% frente a
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78,8% en el del alojamiento conjunto de la madre y el bebé. En muchas ocasiones las madres

acusan al profesional sanitario de una escasa valoracién de la practica del amamantamiento.

En cuanto a la informacién recibida en torno a la lactancia materna, las mujeres con mayor
nivel educativo se informan en libros, revistas especializadas e internet, todas reciben
influencia de las mujeres de su entorno familiar y social, y en el dltimo lugar de los

profesionales sanitarios. Ello perpetuia practicas erréneas.

Debido a que como ya sabemos, la baja prevalencia y duracién de la lactancia materna es un
problema importante de salud publica, hay que adoptar medidas de proteccidn y defensa de

la misma, encaminadas a eliminar obstaculos tales como la mastitis.

Por otro lado, la formacidn del personal sanitario en cuanto al tema es esencial. De ello
depende el buen abordaje por parte del profesional. Asi se pueden prevenir los problemas

de la lactancia materna®.

Segun la OMS, seria necesario realizar mas ensayos clinicos bien disefiados para evaluar los

beneficios de la educacién prenatal sobre lactancia materna, entre otras actuaciones®.

Se han observado mejores resultados en intervenciones basadas en las necesidades que

expresan las mujeres y en repetidas sesiones educativas.

En lineas generales se recomienda ofrecer a todas las mujeres embarazadas informacidn
ademas de apoyo para la instauraciéon y mantenimiento de la lactancia materna. Ademas se
sugiere informar a las futuras madres de la disponibilidad de actividades y materiales

educativos para la promocidn de la lactancia materna®>.
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4.1. Objetivos generales

Reducir en un 15% la incidencia de mastitis relacionada con la lactancia en el Centro de

Salud de Torreperogil para el afo 2018.

4.2. Objetivos especificos

Para el cumplimiento del objetivo general, hemos de formular una serie de objetivos

especificos que se describen a continuacién:
De conocimientos:

- EI95% de las mujeres que participen en el programa identificara al menos 3 factores
de riesgo dela mastitis puerperal.

- EI95% de las participantes nombrara al menos 2 componentes de las mamas.

- ElI 90% de las participantes identificara al menos 3 mitos en relacién a la lactancia
materna al final de la sesion.

- EI90% de las futuras madres describira 2 medidas aconsejables para la prevencién de
la mastitis.

- EI85% de las participantes nombrara 2 posibles complicaciones en las mamas

- El 90% de las mujeres participantes reconocera al menos 4 sintomas de la mastitis
puerperal.

- El 90% de las mujeres que participen en el programa describirdan 2 dmbitos de la

técnica de amamantamiento.
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De actitudes:

- El 75% de las mujeres que participe en el programa mostraran una disposicion
favorable hacia la realizacidon de los cuidados pertinentes de las mamas.

- EI 80% de las participantes reconocera que son mas las ventajas que los
inconvenientes de un periodo de lactancia sin complicaciones.

- EI 80% defendera sus actitudes y pensamientos de manera abierta frente al resto del

grupo.
De comportamientos:

- El 70% de las futuras madres realizard correctamente al menos 3 practicas
aconsejadas durante todo el periodo de lactancia.

- El 75% de las participantes realizard correctamente el procedimiento de lavado de
manos.

- EI' 70% de las participantes realizara de forma adecuada el método madre canguro.

- El 70% de las participantes actuara adecuadamente si aparece algun indicio de

mastitis lactacional.
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En las sesiones educativas dirigidas a nuestra poblaciéon diana incluiremos los siguientes

contenidos para alcanzar los objetivos ya mencionados con anterioridad:

- Presentacion

- Anatomia y fisiologia de las mamas* *

- Posibles complicaciones en las mamas>3®

- ¢Qué es la mastitis lactacional?™ >3

- Concepto y exposicidon de los factores de riesg03' 46789

- Mitos y verdades en torno a la lactancia materna®’ ®

- Cuidados correctos de las mamas> %% 78?9

. . 40,41, 42, 4
- Técnica de amamantamiento® 3% 4041 42,43

e~ .. ;- 44

- ¢Como saber si mi bebé tiene hambre?

- Lavado correcto de manos*®

- Extraccién manual de leche materna® ***%

- Uso y mantenimiento adecuado de los dispositivos de extraccién de leche®
. 3,48

- Método madre canguro

- Deteccidn precoz de signos y sintomas tempranos de mastitis puerperal36’ 49
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Las diferentes estrategias del Programa de prevencién de la mastitis puerperal destinado a
mujeres durante su tercer trimestre de gestacidon del Centro de Salud de Torreperogil,
pueden clasificarse en dos tipos: estrategias de captacidon y estrategias de intervencion.
Nuestro programa se dividird en 7 sesiones que se distribuirdn entre el 9 y el 30de mayo de

2017.

Estrategias de captacion

Para acceder a las mujeres embarazadas lo haremos a través de la consulta prenatal
realizada en el Centro de Salud durante ese periodo. La enfermera encargada de realizar el
seguimiento de la mujer embarazada serd la encargada de dar la informacién necesaria para
animar a la mujer a participar en el programa. Ademds como hemos comentado
anteriormente, existe un grupo ya formado en el que se imparten clases de preparacién al
parto en el Centro de Salud, con lo que muchas de las mujeres se conocerian con antelacidn
y se podrian animar unas a otras para acudir al programa. Tanto por un medio como por otro
se repartiran infografias (Anexo 2) con los siguientes datos: las fechas en las cuales se

impartird el programa y los contenidos educativos de cada una de las sesiones.

Ademas se colocaran carteles informativos (Anexo 3) con las fechas previstas para cada

sesion impartida en diferentes lugares.

Estrategias de intervencion

Dichas estrategias estaran dirigidas por dos profesionales del Equipo de Atencién Primaria:
un/a enfermero/a y un/a auxiliar de enfermeria. Para llevar a cabo nuestro programa

emplearemos dos tipos de estrategias: grupales y comunitarias.

Intervenciones grupales
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Este tipo de intervencidn la realizaremos en todas las sesiones. En cuanto al niumero de
mujeres participantes seran en torno a 20-25 y realizaremos el programa en la sala de juntas

del Centro de Salud.
Intervenciones comunitarias

Se colocardn carteles (Anexo 3) tanto en la puerta de la consulta donde se realiza el control
prenatal de las mujeres, como en el hall del centro y en la puerta del mismo. Ademas otro
cartel se pondra en el tabléon de anuncios que hay en la plaza principal del pueblo donde se
encuentra situado el ayuntamiento, ya que se trata de un lugar muy visible y con un gran
transito diario de personas. Adicionalmente se repartiran infografias (Anexo 2) a todas las

mujeres que vayan a la consulta de control prenatal.
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Como ya hemos comentado, emplearemos 2 tipos de estrategias de intervencién: grupal y

comunitaria.
Estrategia grupal. (Sesiones 1-7)

Metodologias empleadas:

- Rueda de nombres de animales: Emplearemos esta dinamica a modo de
presentacion. Cada participante dird su nombre y seguidamente nombrara a un
animal que empiece con la misma letra. Realizaran una especie de cadena
presentandose cada participante y a continuacién nombrando todos los nombres de
sus compafieros junto con el correspondiente animal que haya elegido cada uno.

- Charla coloquio: El/la enfermero/a encargado/a de llevar a cabo la educacién grupal
dara informacidn de algunos temas en concreto a las participantes por medio de esta
metodologia.

- Juego del teléfono: Las participantes del grupo se colocaran en sillas dispuestas en
circulo. El/la encargado/a de dirigir al grupo trasmitira cualquier mensaje a una
primera participante. Asi se iniciara una cadena y el mismo mensaje debe llegar hasta
la dltima participante. Normalmente al uUltimo participante le llega el mensaje
totalmente distorsionado y esto lo podremos equiparar con la existencia de mitos e
informaciones falsas en torno a la lactancia materna que se transmiten de generacion
en generacion y desde el entorno mas cercano.

- Demostraciones de técnica de amamantamiento, lavado de manos y uso y
mantenimiento adecuado de los dispositivos de extraccidn de leche materna.

- Role-playing de técnicas de amamantamiento y de lavado de manos.

- Tormenta de ideas.

- Visualizacién de videos e imagenes.

Materiales educativos:
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- Videos:
e Mitos sobre la calidad y cantidad de la leche materna®
e Agarre del nifio al pecho
o Muy buen agarre®
o Buen agarre40
o Mordisqueando™

e ¢Qué significa dar el pecho a demanda?*

e (Qué postura es la correcta para evitar grietas y mastitis?*?
e Extraccion manual de leche materna®
e Informacion Gtil para la madre lactante: Extraccion mecanica de leche®’
- Imagenes
e Seccidn transversal esquematica de la mama femenina®
e Signos y sintomas de la mastitis de lactancia®®
- Presentacién de diapositivas como medio de apoyo en las charlas coloquio.
- Materiales para realizar demostraciones:
e Busto anatémico de mamas.
e Cartel de lavado de manos de la OMS* (Anexo 4)

e Mufecos simuladores de bebé.

e Dispositivo extractor de leche materna.
Estrategia comunitaria.

Metodologia empleada:

- Visualizacion.

- Lectura.

Materiales educativos:

- Infografia con las sesiones del programa (Anexo 2)

- Carteles informativos de nuestro programa (Anexo 3)
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Los recursos empleados en nuestra intervencion son de tres tipos:
Recursos humanos

Las sesiones las llevaran a cabo un/a enfermero/a y un/a auxiliar de enfermeria
pertenecientes al Equipo de Atencidén primaria. El/la enfermero/a serd el encargado de
impartir las sesiones grupales mientras que el/la auxiliar de enfermeria se encargard de

buscar y organizar todo el material necesario para cada sesion.
Recursos materiales

- Saldn de juntas del Centro de Salud de Torreperogil bien iluminada y climatizada y
libre de ruidos.

- Ordenador con acceso a internet y un proyector.

- Sillas con apoyo para poder escribir para unas 20-25 mujeres participantes,
dispuestas en forma de U.

- Impresora para poder imprimir los cuestionarios.

- Pizarray rotuladores/tizas.

- Mesa para el/la enfermero/a encargado/a de impartir la educacién grupal.

- Muiecos simuladores de bebé para practicar posiciones de amamantamiento.

- 25 copias de la infografia que se les repartira a las mamas.

- 25 copias de cada uno de los métodos de evaluacion.

- Presentacion de diapositivas para apoyar las charlas coloquio.

- 4 copias del cartel del programa de EPS (1 para la entrada del Centro de Salud, 1 en la
consulta donde se realiza el control prenatal y 1 en la plaza del pueblo).

- Busto anatémico de mamas.

- Cartel de lavado de manos de la OMS (Anexo 4)

- Jabodn de manos.

- Lavabo.

- Agua corriente.
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- Toallas.
- Dispositivo extractor de leche materna.
- Boligrafos y hojas de papel en blanco que se repartiran a las participantes para tomar

apuntes.
Recursos financieros

La financiacién de nuestro programa la llevard a cabo tanto el Centro de Salud de
Torreperogil como el Ayuntamiento de Torreperogil conjuntamente. Ya que el programa de
EPS se llevard a cabo en horario de tarde, y por las tardes solamente se atienden urgencias

en el centro, el personal que lleve a cabo el programa recibird una retribucién adicional.
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El sistema de evaluacion es la herramienta mas importante de un programa de EPS. Se trata
de un proceso continuo que permite mejorar y modificar cualquier elemento del programa,
para que en un futuro, consigamos los objetivos que nos hemos marcado. Ademas nos

aporta datos sobre eficiencia y eficacia de las actividades y metodologia empleada.

Nuestro programa de Educacién para la Salud constard de un sistema de evaluacion

detallado en los anexos 5,6y 7.

Evaluacion de la estructura

Para tal evaluacién nos centraremos en evaluar los recursos humanos y materiales, asi como
otros aspectos de nuestro programa como lo son: la capacidad de dinamizacion, la
metodologia empleada por los dinamizadores (charla coloquio, tormenta de ideas,
demostracion, visualizacion de imdagenes y videos, role-playing, etc.), su capacidad para
comunicar y dinamizar y el nivel de empatia con el grupo. En cuanto a los recursos
materiales, los aspectos que evaluaremos seran los siguientes: la utilidad de los diferentes
medios audiovisuales, la adecuacién de los materiales educativos que se han empleado
(imagenes, paginas web, folletos, cartel, diapositivas, etc.), ademds de la adecuacién de las

instalaciones.

En el anexo 5 se detalla cdmo se evaluaran los recursos humanos asi como los recursos

materiales empleados en el programa.

Evaluacion del proceso

Los aspectos que se evaluaran son: la utilidad de las diferentes dindmicas grupales usadas,
la adecuacion de las actividades realizadas, la eficacia de las estrategias que se han

desarrollado, etc.

El anexo 6 recoge detalladamente la evaluacion del proceso. Hay que centrarse en evaluar

las actividades y la eficacia y utilidad de las mismas.
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Evaluacion de los resultados

La evaluacién de los objetivos es muy importante para evaluar el programa, ya que gracias a
ello sabremos si nuestro programa de EPS ha logrado cumplir tales propdsitos con respecto

a la poblacién diana.

Para ello contaremos con objetivos que se evaluaran al finalizar las sesiones, asi como
objetivos que se valoraran de forma repetida a lo largo de los meses para comprobar si el
objetivo principal de nuestro programa: Reducir en un 15% la incidencia de mastitis
relacionada con la lactancia en el Centro de Salud de Torreperogil para el afio 2018, se ha

cumplido.

En el anexo 7 se recoge todo lo relacionado a como se evaluara cada uno de los resultados,
desde los objetivos de conocimientos, seguidos de los actitudinales y terminando con los

comportamentales.
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El programa de prevencion de caidas constara de 7 sesiones a las que asistirdn de 20 a 25
mujeres embarazadas, como ya vimos anteriormente. Sera un programa adaptado al nivel
de instruccidn de la poblacion diana y se realizard de la forma de manera grupal y lo mas

dinamico posible.

A continuacién presentaremos las distintas intervenciones que se llevaran a cabo en nuestro

programa.

Sesién n21: Martes 09/05/2017

Duracion: 90 minutos.

Personal encargado de realizar la sesidon: Un/a enfermero/a encargado/a de impartir la
sesion y un/a auxiliar de enfermeria encargado/a de preparar los materiales que se van a

utilizar.

Objetivos: El 85% de las participantes nombrard 2 posibles complicaciones en las mamas; el

95% de las participantes nombrara al menos 2 componentes de las mamas.

Contenidos: Presentacion, anatomia y fisiologia de las mamas y posibles complicaciones en

las mamas.
Metodologia, desarrollo y evaluacién de las actividades:

En primer lugar el personal encargo de llevar a cabo el programa permanecera en espera
hasta que lleguen todas las participantes y se saludara de una manera cordial. El personal
realizard su presentacion abiertamente y presentara el programa y por qué se ha decidido

llevarlo a cabo.

A continuacién se empleard la dindmica de grupo “rueda de nombres de animales” que,
como ya se ha mencionado anteriormente, servira a modo de presentacion de las

participantes.
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Posteriormente se repartiran hojas de papel en blanco y boligrafos a todas las participantes
para que puedan coger apuntes si lo desean. Se procedera a una charla coloquio apoyada
con una presentacion de diapositivas para exponer todo lo relacionado con la anatomia y
fisiologia de las mamas. Ademas se expondra un busto anatémico de mamas para ayudar a

la explicacion en cuanto a la anatomia de la mama.

Después se seguira comentando las posibles complicaciones de las mamas mediante charla

coloquio apoyada con una presentacién de diapositivas.

Para finalizar la sesion se pide a cada participante que nombre al menos 2 posibles
complicaciones de las mamas. Ademas se realizaran grupos de 5 personas y se administrara
a cada grupo la imagen sobre la que las participantes nombraran las partes sefialadas (Anexo

11).
Materiales:

- Ordenador y proyector.

- Hojas de papel en blanco y boligrafos.

- Presentacién de diapositivas para apoyo a la charla coloquio.
- Busto anatémico de mamas.

- 25 copias del anexo 11.

Sesién n22: Jueves 11/05/2017

Duracion: 60 minutos.

Personal encargado de realizar la sesidon: Un/a enfermero/a encargado/a de impartir la
sesion y un/a auxiliar de enfermeria encargado/a de preparar los materiales que se van a

utilizar.

Objetivos: El 95% de las mujeres que participen en el programa identificara al menos 3
factores de riesgo de la mastitis puerperal; el 80% defenderd sus actitudes y pensamientos

de manera abierta frente al resto del grupo.

Contenidos: ¢Qué es la mastitis lactacional?; y concepto y exposicién de los factores de
riesgo.

Metodologia, desarrollo y evaluacion de las actividades:
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Primeramente, se propondra la realizacion de una tormenta de ideas. El/la encargado/a de
dirigir la sesién escribira en la pizarra las palabras: “Mastitis puerperal” y “Experiencias
previas propias o de personas conocidas”. Se animara a las participantes a expresar lo que
creen que pueda significar el término “mastitis puerperal”, si han tenido experiencias previas
de mastitis o si conocen algin caso de alguna familiar o conocida que la haya

experimentado.

A continuacién, se repartiran hojas de papel en blanco y boligrafos a todas las participantes
para la toma de apuntes si se desea y se procedera a realizar una charla coloquio, con la
ayuda de una presentacion de diapositivas, para informar sobre el tema en general de la
mastitis puerperal y sus posibles factores de riesgo. Se visualizaran algunas imagenes
provenientes de una pagina web para mostrar como puede presentarse la mastitis. Después

se comentaran.

Para finalizar, se animard a realizar otra tormenta de ideas para evaluar el nivel de
conocimiento adquirido por las participantes acerca del tema. Es este caso, se expondra
como tema “mastitis y factores de riesgo” que se escribira nuevamente en la pizarra y cada
participante tendra que mencionar algo relacionado con lo que se ha visto durante toda la

sesion.

Finalmente se repartira el cuestionario sobre factores de riesgo de la mastitis (Anexo 10) y
los cuestionarios que evallan la estructura y el proceso del programa (Anexos 8 y 9,

respectivamente).
Materiales:

- Ordenador y proyector.
- Presentacion de diapositivas para apoyar la charla coloquio.
- Rotuladores/tizas y pizarra.
- Hojas de papel en blanco y boligrafos.
- Imdgenes:
o Signos y sintomas de la mastitis de lactancia®.
- 25 copias del anexo 10.

- 25 copias de los cuestionarios 1, 2 del anexo 8.
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- 25 copias del cuestionario 3 del anexo 9.

Sesién n23: Martes 16/05/2017

Duracion: 60 minutos.

Personal encargado de realizar la sesidon: Un/a enfermero/a encargado/a de impartir la
sesion y un/a auxiliar de enfermeria encargado/a de preparar los materiales que se van a

utilizar.

Objetivos: El 90% de las participantes identificara al menos 3 mitos en relacion a la lactancia
materna al final de la sesidn; el 90% de las futuras madres describird 2 medidas aconsejables
para la prevencién de la mastitis; el 75% de las mujeres que participe en el programa
mostraran una disposicién favorable hacia la realizaciéon de los cuidados pertinentes de las

mamas.

Contenidos: Mitos y verdades en torno a la lactancia materna y cuidados correctos de las

mamas.
Metodologia, desarrollo y evaluacion de las actividades:

Al comienzo de la sesidn, se dispondran todas las sillas en circulo y se pedira a todas las
participantes que cojan asiento. Se procederad a realizar el “juego del teléfono” que, como ya
se vio anteriormente, consiste en transmitir en secreto cualquier mensaje a una de las
participantes y ésta lo transmitird a su compariera situada al lado, continuando asi hasta que
el mensaje llegue hasta la Ultima persona. Se pedira a la dltima participante que le haya
llegado el mensaje que lo transmita en voz alta. Se comparard lo transmitido inicialmente
con el Ultimo mensaje. El juego se llevara a cabo varias veces mas y a continuacién el
enfermero/a encargado/a de dirigir el programa explicara el por qué de la realizacion de tal

juego, comparandolo asi con la falsa informacién acerca de la lactancia materna que es

transmitida de generacion en generacién y entre familiares y amigas.

Posteriormente se repartiran hojas en blanco y boligrafos para tomar alguna anotacién vy,
mediante charla coloquio y con la ayuda de una presentacion de diapositivas, el/a enfermera

hablara sobre los diferentes mitos que existen en torno a la lactancia materna y tratara de

Pagina | 43



desmentirlos. Ademas con el mismo método se hablara de los cuidados mas adecuados en

las mamas.

A continuacién se visualizard el video “Mitos sobre la calidad y cantidad de la leche

738

materna””". Posteriormente se comentara el video.

Finalmente, se pedird a cada participante que describa 2 medidas aconsejables para prevenir
la mastitis. Ademas se repartira el cuestionario sobre mitos y verdades acerca de la lactancia
(Anexo 12) y el cuestionario para evaluar la disposicidon hacia la realizacidon de los cuidados

adecuados de las mamas (Anexo 14).

Materiales:

Ordenador y proyector.

- Presentacion de diapositivas para apoyar la charla coloquio.
- Hojas de papel en blanco y boligrafos.

- 25 copias del anexo 12.

- 25 copias del anexo 14.

- Video: “Mitos sobre la calidad y cantidad de la leche materna”®.

Sesién n24: Jueves 18/05/2017

Duracidon: 90 minutos.

Personal encargado de realizar la sesién: Un/a enfermero/a encargado/a de impartir la
sesion y un/a auxiliar de enfermeria encargado/a de preparar los materiales que se van a

utilizar.

Objetivos: El 90% de las mujeres que participen en el programa describiran al menos 2

ambitos de la técnica de amamantamiento.
Contenidos: Técnica de amamantamiento y, écdmo saber si mi bebé tiene hambre?
Metodologia, desarrollo y evaluacién de las actividades:

Primeramente se repartirdn hojas en blanco para tomar apuntes y se realizard charla
coloquio apoyada de una presentacion de diapositivas para explicar la técnica de

amamantamiento (signos para saber si el bebé tiene un buen agarre al pecho, posiciones
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para dar de mamar, etc.). A continuacion se visualizaran los siguientes videos explicativos del

739 740 n4l

agarre del nifio al pecho: “Muy buen agarre”™, “Buen agarre”” y “Mordisqueando”"".

Después se visualizaran el resto de videos: “éQué significa dar el pecho a demanda?”* y

143

“iQué postura es la correcta para evitar grietas y mastitis?” Posteriormente se

comentaran todos los videos.

Después, se realizara una demostracién de posicionamiento de amamantamiento con los
mufiecos simuladores de bebé que primero mostrara el/la enfermera y a continuacién

animara el resto de las participantes a realizar.

Posteriormente, se realizard otra charla coloquio apoyada por una presentacién de

diapositivas para explicar sefiales de hambre en el bebé.

Finalmente, se pedird a cada mujer que describa 2 ambitos de la técnica de
amamantamiento y se repartird el cuestionario sobre factores de riesgo de la mastitis
(Anexo 10) y los cuestionarios que evaluan la estructura y el proceso del programa (Anexos 8

y 9, respectivamente).
Materiales:

- Ordenador y proyector.
- Presentacion de diapositivas para apoyar la charla coloquio.
- Hojas de papel en blanco y boligrafos.

- Videos:

o “Muy buen agarre”®

o “Buen agarre"40

. 41
o “Mordisqueando”

o “éQué significa dar el pecho a demanda?”*

o “¢Qué postura es la correcta para evitar grietas y mastitis?”*
- Muiiecos simuladores de bebé.
- 25 copias de los cuestionarios 1, 2 del anexo 8.

- 25 copias del cuestionario 3 del anexo 9.

Sesidon n25: Martes 23/05/2017

Duracion: 90 minutos.
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Personal encargado de realizar la sesion: Un/a enfermero/a encargado/a de impartir la
sesion y un/a auxiliar de enfermeria encargado/a de preparar los materiales que se van a

utilizar.

Objetivos: El 75% de las participantes realizara correctamente el procedimiento de lavado de

manos.

Contenidos: Lavado correcto de manos, extraccion manual de leche materna y uso vy

mantenimiento adecuado de los dispositivos de extraccion de leche.
Metodologia, desarrollo y evaluacion de las actividades:

Al comienzo de la sesidn, se mostrara a todas las participantes el cartel de lavado de manos
de la OMS (Anexo 4) y el enfermero/a procedera a realizar la explicacion y demostracion del
lavado correcto de manos. Después se animara todas las participantes a realizar el lavado de

manos y se evaluara a cada su ejecucion.

Posteriormente se repartirdn hojas de papel a cada participante para tomar notas y se
procederd a la visualizacién del video “Extraccion manual de leche materna”®. A
continuacion mediante una charla coloquio apoyada por una presentacién de diapositivas se
explicard el uso y mantenimiento de los dispositivos de extraccion de leche materna. Se
mostrara el dispositivo de extraccién de leche materna y se pedira que cada mujer lo
observe y maneje. A continuacidn, se visualizara el video “Informacién util para la madre

. s . ”47 . s ’
lactante: Extraccion mecanica de leche *’. Posteriormente se comentaran todos los videos.

Materiales:

Ordenador y proyector.
- Presentacion de diapositivas para apoyar la charla coloquio.
- Hojas de papel en blanco y boligrafos.
- Videos:
o Extraccién manual de leche materna®
o Informacidn util para la madre lactante: Extraccién mecanica de leche®’
- Cartel de lavado de manos de la OMS® (Anexo 4).
- Jabon de manos.
- Lavabo y agua corriente.
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- Toallas.

- Dispositivo extractor de leche materna.

Sesidén n26: Jueves 25/05/2017

Duracion: 60 minutos.

Personal encargado de realizar la sesidon: Un/a enfermero/a encargado/a de impartir la
sesion y un/a auxiliar de enfermeria encargado/a de preparar los materiales que se van a

utilizar.

Objetivos: El 70% de las participantes realizard de forma adecuada el método madre

canguro.
Contenidos: Método madre canguro.
Metodologia, desarrollo y evaluacion de las actividades:

Al principio de la sesidn se repartird a todas las mujeres participantes hojas en blanco y
boligrafos para tomar alguna nota. Se realizara una charla coloquio con una presentacion de
diapositivas para apoyarla, en la que se expondra todo lo relacionado con el método madre

canguro.

Después se realizara una demostraciéon de tal método con munecos simuladores de bebé.
Una vez que el/la enfermero/a haya realizado la demostracidn, se animara a todas las
participantes a practicar con los muiiecos simuladores. Se evaluara la ejecucién de tal

método a cada participante.

Materiales:

Ordenador y proyector.

Presentacién de diapositivas para apoyar la charla coloquio.

Hojas de papel en blanco y boligrafos.

Mufiecos simuladores de bebé.
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Sesién n27: Martes 30/05/2017

Duracion: 60 minutos.

Personal encargado de realizar la sesidon: Un/a enfermero/a encargado/a de impartir la
sesion y un/a auxiliar de enfermeria encargado/a de preparar los materiales que se van a

utilizar.

Objetivos: El 90% de las mujeres participantes reconocera al menos 4 sintomas de la mastitis
puerperal; el 80% de las participantes reconocera que son mas las ventajas que los

inconvenientes de un periodo de lactancia sin complicaciones.
Contenidos: Detencidn precoz de signos y sintomas tempranos de mastitis puerperal.
Metodologia, desarrollo y evaluacién de las actividades:

Al principio, se repartirdn hojas en blanco y boligrafos para que quien lo desee pueda tomar
apuntes y a continuacién se comenzard con una charla coloquio apoyada de una
presentacion de diapositivas, donde se informard de la deteccidn de los signos y sintomas

propios de la mastitis puerperal.

Posteriormente, se visualizaran y comentaran unas imagenes de los distintos signos propios

de la afeccién provenientes de una pagina web.

Finalmente, se repartird el cuestionario para la identificacién de signos y sintomas
provocados por la mastitis puerperal (Anexo 13) y el cuestionario sobre si son mas las

ventajas que los inconvenientes de un periodo de lactancia sin complicaciones (Anexo 15).

Ademas para finalizar el programa se repartiran los cuestionarios que evallan la estructura y

el proceso del programa (Anexos 8 y 9, respectivamente).

Para terminar, se realizard una despedida y se agradecera a todas la participacion en el
programa. Ademas se explicara cuando las participantes tendran que acudir a una nueva cita

en el Centro de Salud para la realizacion de un seguimiento.
Materiales:

- Ordenador con acceso a internet y proyector.

Pagina | 48



Presentacidn de diapositivas para apoyar la charla coloquio.

Hojas de papel en blanco y boligrafos.
Imagenes:
o Signos y sintomas de la mastitis de lactancia®®
25 copias del anexo 13.
25 copias del anexo 15.
25 copias de los cuestionarios 1, 2 del anexo 8.

25 copias del cuestionario 3 del anexo 9.
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ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario para la deteccién de necesidades sentidas.

*Solo le llevara de 3 a 5 minutos rellenar estas 9 preguntas.

1. ¢éle preocupa el tema de la lactancia materna?

2. ¢Tiene usted alguna preocupacion mas relacionada con el periodo de lactancia?

3. ¢Va a ser usted madre primeriza? Si es asi, ¢Cree que sabra darle
correctamente el pecho a su bebé y realizarse asi misma los cuidados pertinentes de
las mamas?

4. ¢Alguien le ha dado algin consejo en embarazos anteriores o si es madre primeriza

alguien la ha aconsejado para amamantar correctamente a su bebé y para cuidar sus
mamas? Si es asi indique alguno:

5. éCree que existen problemas para la mamd relacionados con la lactancia?
Si es asi indique alguno:

6. ¢éSabe qué es la mastitis puerperal o de la lactancia? Si es asi, indique

brevemente lo que cree podria ser:

7. ¢éLe habian informado previamente sobre la mastitis puerperal y cémo se previene?

8. ¢Ha sufrido algln episodio de mastitis de lactancia previamente?

9. Nivel de estudios. Subraye una opciodn:

Ningunos Primaria Secundaria Superiores

10. Edad:
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Anexo 2: Infografia con las fechas y estructura de las sesiones educativas.
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Anexo 3: Cartel informativo del programa.

To EEGEGL'QQH :

amd

Centro de Salud de Torreperogil.

Programa de Educacién para la Salud
dirigido a la prevencién de la mastitis
durante la lactancia para embarazadas del

Anexo 4: Cartel de lavado de manos de la OMS*®

(',Cémo lavarse las manos?

iLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohélica

de todo el

40-60

@%Yg&

Méjese las manos con agua;

Frétese con un

\\@&

contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa;

O

movimiento de

rotacién el lmhar izquierdo,

@

pdma-l-

mmd-u- mmm
todas las superficies de las manos;

"

Frétese las palmas de las manos
entre si, con los dedos
entrelazados;

%

Frétese la punta de los dedos de la
mano dereche cooirs n pakna da
mano izquierda, haciendo u

{ovinlents oo folacidn'y vioaverss:

Organizacion

Mundial de la Salud

Seguridad del Paciente

A ALUARZA WURDIAL ARA ORA ATENCION WAS SEGIRA

palmas de las manos

Frétese el dorso de los dedos de

Enjuaguese las manos con agua;

; Sus manos son seguras.

SAVE LIVES

Clean Your Hands
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Anexo 5: Evaluacidn de la estructura.

En las siguientes tablas (tabla 3 y 4), se muestra cémo se evaluardn los recursos humanos y

materiales, quién los evaluard y el aspecto evaluado, respectivamente.

Tabla 3. Evaluacion de los recursos humanos.

EVALUACION DE LOS RECURSOS HUMANOS

Aspecto éQuién lo evalua? éComo lo Indicador
evaluamos?
Metodologia Mujeres Preguntas 3 y 4 del Porcentaje de

empleada: charla
coloquio,
demostracion,
tormenta de ideas,
role-playing,
visualizacién de
videos e imagenes,

etc.

participantes en las
sesiones2,4y7ya
los 2 meses tras el

parto.

cuestionario 1.

Anexo 8.

participantes que
puntdan por encima
del 6 (Escala tipo
Likert).

Capacidad de
dinamizacién y

comunicacion

Mujeres
participantes en las
sesiones2,4y7ya
los 2 meses tras el

parto.

Pregunta 2 del
cuestionario 1.

Anexo 8.

Porcentaje de
participantes que
puntdan por encima
del 6 (Escala tipo
Likert).

Nivel de empatia

con el grupo

Mujeres

participantes en las
sesiones2,4y7ya
los 2 meses tras del

parto.

Pregunta 5 del
cuestionario 1.

Anexo 8.

Porcentaje de
participantes que
puntdan por encima
del 6 (Escala tipo
Likert).

Habilidad para la
transmision de
conocimientos a los

pacientes

Mujeres
participantes en las
sesiones2,4y7ya

los 2 meses tras el

Pregunta 1 del
cuestionario 1.

Anexo 8.

Porcentaje de
participantes que
puntdan por encima

del 6 (Escala tipo

Pagina | 59




parto. Likert).

Fuente: Elaboracion propia.

La siguiente tabla (tabla 4) nos muestra el sistema de evaluacién empleado para evaluar los

recursos materiales.

Tabla 4. Evaluacion de los recursos materiales.

EVALUACION DE LOS RECURSOS MATERIALES

Aspecto ¢Quién lo evalua? é¢Como lo Indicador
evaluamos?

Adecuacion de los Mujeres Pregunta 1 del Porcentaje de

materiales participantes en las cuestionario 2. participantes que

educativos sesiones 2,4y 7vya Anexo 8. puntdan por encima

empleados los 2 meses tras el del 6 (Escala tipo
parto. Likert).

Utilidad de los Mujeres Pregunta 2 del Porcentaje de

diferentes medios

audiovisuales

participantes en las
sesiones 2,4y 7ya
los 2 meses tras el

parto.

cuestionario 2.

Anexo 8.

participantes que
puntdan por encima
del 6 (Escala tipo
Likert).

Adecuacion de las

instalaciones

Mujeres
participantes en las
sesiones 2,4y 7vya
los 2 meses tras el

parto.

Pregunta 3 del

cuestionario 2.

Anexo 8.

Porcentaje de
participantes que
puntuan por encima
del 6 (Escala tipo
Likert).

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 6: Evaluacidn del proceso.

En la tabla 5 se muestra cdmo se evaluard el proceso, quién lo evaluard y el aspecto

evaluado, respectivamente.

Tabla 5. Evaluacion del proceso.

EVALUACION DEL PROCESO

Aspecto

éQuién lo evalua?

éComo lo

evaluamos?

Indicador

Adecuacion de las

Mujeres

Pregunta 1 del

Porcentaje de

actividades participantes en las cuestionario 3. participantes que

realizadas sesiones2,4y7ya | Anexo 9. puntdan por encima
los 2 meses tras el del 6 (Escala tipo
parto. Likert).

Utilidad de las Mujeres Pregunta 5 del Porcentaje de

diferentes dinamicas

participantes en las

cuestionario 3.

participantes que

sesiones2,4y7ya Anexo 9. escogen las
los 2 meses tras el opciones:
parto. interesante, Util y
motivador.
Familiarizacion el Mujeres Pregunta 3 del Porcentaje de

resto de participantes en las cuestionario 3 participantes que

compaiieras sesiones 2,4y 7vya Anexo 9. puntlan por encima
los 2 meses tras del del 6 (Escala tipo
parto. Likert).

Adecuacion del Mujeres Pregunta 4 del Porcentaje de

tiempo dedicado a

cada sesion

participantes en las
sesiones2,4y7ya
los 2 meses tras el

parto.

cuestionario 3

Anexo 9.

participantes que
puntdan por encima
del 6 (Escala tipo
Likert).

Eficacia de las

estrategias que se

Mujeres

participantes en las

Preguntas 2, 6y 7 del

cuestionario 3

Porcentaje de

participantes que
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han desarrollado

sesiones2,4y7ya
los 2 meses tras el

parto.

Anexo 9.

puntdan por encima
del 6 (Escala tipo
Likert) (preguntas 2 y
7)

Porcentaje de
mujeres que escojan
la opcidn si

(pregunta 6).

Fuente: Elaboracion propia.

Anexo 7: Evaluacidn de los resultados.

En las siguientes tablas (tabla 6, 7, 8 y 9) se recoge todo lo relacionado con la evaluacién de

los objetivos propuestos en el programa.

Tabla 6. Evaluacion del objetivo general.

EVALUACION DE LOS RESULTADOS

Objetivo general

Indicador

Datos necesarios

Cuando, quiény

como

Reducir en un 15% la
incidencia de
mastitis relacionada
con la lactancia en el
Centro de Salud de
Torreperogil para el

ano 2018.

Incidencia de

mastitis puerperal en
el Centro de Salud de
Torreperogil al inicio

del afio 2018.

N2 de mujeres que
presentan mastitis
puerperal/NQ total
de mujeres que
participaron en el

programa.

Alos 2,6 mesesy2
anos tras el parto.
El/la enfermero/a.
Mediante visita de la

madre al centro.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 7: Evaluacion de los objetivos especificos de conocimientos.

EVALUACION DE LOS RESULTADOS

Objetivos
especificos de

conocimientos

Indicador

Datos necesarios

Cuando, quiény

como

El 95% de las
mujeres que
participen en el
programa
identificara al
menos 3 factores de
riesgo de la mastitis

puerperal.

Porcentaje de las
participantes que
identifique al menos
3 factores de riesgo
de la mastitis

puerperal.

N de participantes
que identifiquen al
menos 3 factores de
riesgo de la mastitis
puerperal/NQ total
de mujeres que
participaron en el

programa.

Al finalizar la sesién
2.

Las participantes.
Cuestionario que se
administrara al final
de la sesién

(Anexo10).

El 95% de las
participantes
nombrara al menos
2 componentes de

las mamas.

Porcentaje de las
participantes que
nombre al menos 2
componentes de las

mamas.

N2 de participantes
gue nombren al
menos 2
componentes de las
mamas/N? total de
mujeres que
participaron en el

programa.

Al finalizar la sesién
1.

Las participantes.
Imagen sobre la que
las participantes
nombraran las partes
sefaladas, todo ello
en grupos de 5

(Anexo 11).

El 90% de las
participantes
identificara al
menos 3 mitos en
relacién a la
lactancia materna al

final de la sesion.

Porcentaje de las

participantes que
identifigue 3 mitos
en relacion a |Ia

lactancia materna.

N2 de participantes
gue identifiquen 3
mitos en relacion a la
lactancia materna/
N2 total de mujeres
que participaron en

el programa.

Al finalizar la sesién
3.

Las participantes.
Cuestionario que se
administrara al final
de la sesidon (Anexo

12).

El 90% de las futuras

madres describira 2

Porcentaje de las

participantes que

N2 de participantes

gue describan 2

Al finalizar la sesidn

3.
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medidas
aconsejables para la
prevencion de la

mastitis.

describa 2 medidas
aconsejables para la
prevencion de la

mastitis.

medidas
aconsejables para la
prevencion de la
mastitis/N2 total de
mujeres que
participaron en el

programa.

El/la enfermero/a.
Mediante entrevista:
éPodrias describir 2
medidas
aconsejables para la
prevencion de la

mastitis?

El 85% de las
participantes
nombrara 2 posibles
complicaciones en

las mamas.

Porcentaje de las
participantes que
nombre 2 posibles
complicaciones en

las mamas.

N2 de participantes
gue nombren 2
posibles
complicaciones en
las mamas/N? total
de mujeres que
participaron en el

programa.

Al finalizar la sesién
1.

El/la enfermero/a.
Mediante entrevista:
éPodrias nombrar 2
posibles
complicaciones en

las mamas?

El 90% de las
mujeres
participantes
reconocera al menos
4 sintomas de la

mastitis puerperal.

Porcentaje de las
participantes que
reconozca al menos
4 sintomas de la

mastitis puerperal.

N2 de participantes
gue reconozca al
menos 4 sintomas de
la mastitis
puerperal/NQ total
de mujeres que
participaron en el

programa.

Al finalizar la sesién
7.

Las participantes.
Cuestionario que se
administrara al final
de la sesiéon (Anexo

13).

El 90% de las
mujeres que
participen en el
programa
describiran 2
ambitos de la

técnica de

Porcentaje de las
participantes que
describa al menos 2
ambitos de la técnica
de

amamantamiento.

N de participantes
gue describan al
menos 2 ambitos de
la técnica de
amamantamiento/N2
total de mujeres que

participaron en el

Al finalizar la sesién
4.

El/la enfermero/a.
Mediante entrevista:
éPodrias describir 2
ambitos de la técnica

de
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amamantamiento.

programa.

amamantamiento?

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 8: Evaluacion de los objetivos especificos actitudinales.

EVALUACION DE LOS RESULTADOS

Objetivos
especificos

actitudinales

Indicador

Datos necesarios

Cuando, quiény

como

El 75% de las
mujeres que
participen en el
programa mostrara
una disposicion
favorable hacia la
realizacidon de los
cuidados
pertinentes de las

mamas.

Porcentaje de las
participantes que
esté de acuerdo con
la realizacion de los
cuidados pertinentes

de las mamas.

N de participantes
gue estén de
acuerdo o
totalmente de
acuerdo con la
realizacién de los
cuidados pertinentes
de las mamas/N¢
total de mujeres que
participaron en el

programa.

Al finalizar la sesion
3.

Las participantes.
Cuestionario que se
administrara al final
de la sesion (Escala
tipo Likert) (Anexo
14).

El 80% de las
participantes
reconocera que son
mas las ventajas que
los inconvenientes
de un periodo de
lactancia sin

complicaciones.

Porcentaje de las
participantes que
reconozca que son
mas las ventajas que
los inconvenientes
de una lactancia sin

complicaciones.

N2 de participantes
gue estén de
acuerdo o
totalmente de
acuerdo con que son
mas las ventajas que
los inconvenientes
de una lactancia sin
complicaciones/N@
total de mujeres que
participaron en el

programa.

Al finalizar la sesion
7.

Las participantes.
Cuestionario que se
administrara al final
de la sesion (Escala
tipo Likert) (Anexo
15).
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El 80% defendera
sus actitudes y
pensamientos de
manera abierta
frente al resto del

grupo.

Porcentaje de las
participantes que
defienda sus
actitudes y
pensamientos de
manera abierta

frente al resto del

grupo.

N de participantes
que defienda sus
actitudes y
pensamientos de
manera abierta
frente al resto del
grupo/N2 total de
mujeres que
participaron en el

programa.

Al finalizar la sesidn
2.

Las participantes.
Mediante una
tormenta de ideas
expondran sus ideas
con respecto a la

mastitis puerperal.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 9: Evaluacion de los objetivos especificos comportamentales.

EVALUACION DE LOS RESULTADOS

Objetivos
especificos

comportamentales

Indicador

Datos necesarios

Cudando, quiény

como

El 70% de las futuras
madres realizara
correctamente al
menos 3 practicas
aconsejadas durante
todo el periodo de

lactancia.

Porcentaje de las
participantes que
realicen
correctamente al
menos 3 practicas
aconsejadas durante
todo el periodo de

lactancia.

N de participantes
gue realicen
correctamente al
menos 3 practicas
aconsejadas durante
todo el periodo de
lactancia/NQ total de
mujeres que
participaron en el

programa.

Alos2y6 mesesy?2
anos tras el parto.
El/la enfermero/a.
Mediante entrevista:
¢Qué practicas
aconsejadas has
realizado durante el
periodo de

lactancia?

El 75% de las
participantes

realizara

Porcentaje de las
participantes que

realice

N de participantes
gue realice

correctamente el

Al finalizar la sesion
5.

Las participantes.
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correctamente el
procedimiento de

lavado de manos.

correctamente el
procedimiento de

lavado de manos.

procedimiento de
lavado de manos/N2
total de mujeres que
participaron en el

programa.

Mediante
observacion de la

técnica.

El 70% de las
participantes
realizara de forma
adecuada el método

madre canguro.

Porcentaje de las
participantes que
realice de forma
adecuada el método

madre canguro.

N de participantes
que realice de forma
adecuada el método
madre canguro/N¢
total de mujeres que
participaron en el

programa.

Al finalizar la sesion
6.

Las participantes.
Mediante
observacion de la

técnica.

El 70% de las
participantes
actuara
adecuadamente si
aparece algun
indicio de mastitis

lactacional.

Porcentaje de las
participantes que
actue
adecuadamente si
aparece algun indicio
de mastitis

lactacional.

N2 de participantes
que actue
adecuadamente si
aparece algun indicio
de mastitis
lactacional/N2 total
de mujeres que
participaron en el

programa.

Alos 2, 6 mesesy 2
anos tras el parto.
El/la enfermero/a.
Mediante entrevista:
¢Cémo ha actuado
en el caso de
aparicién de los
primeros sintomas
de mastitis de

lactancia?

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 8: Cuestionarios de evaluacién de la estructura.

Los cuestionarios 1 y 2 son los referentes a la evaluacién de los recursos humanos vy
materiales respectivamente. Dichos cuestionarios los entregard la enfermera responsable de
impartir la educacion grupal a las participantes tras finalizar las sesiones 2, 4 y 7. Ademas se
realizard una postevaluacién a los 2 meses tras el parto, cuando la madre acuda con el
nifio/a al Centro de Salud con motivo de la puesta de las primeras dosis de vacunas incluidas
en el calendario vacunal de Andalucia. En estos momentos el cuestionario lo administrara la
enfermera encargada de realizar el seguimiento a los nifios, a las madres participes del

programa.

1) Cuestionario de evaluacion de los recursos humanos.

1. El/la enfermera se ha expresado de una manera clara y sencilla. Marque un nimero
del 1 al 10.
1- Nula claridad y sencillez.

10- Maxima claridad y sencillez.

112 |3 |4 |5 1|6 |7 |8 |9 |10

2. La enfermera ha motivado a la participacién en el programa. Marque un nimero del 1
al 10.
1- Nula motivacion.

10- Maxima motivacion.

112 |3 |4 |5 |6 7 |8 |9 |10

3. El/la enfermera ha resuelto todas que han surgido en cada sesion. Marque un nimero
del 1 al 10.
1- Ha resuelto todas las dudas.

10- No ha resuelto ninguna duda.

112 |3 |4 |5 |6 7 |8 |9 |10

4, El/la enfermera ha sabido fomentar un clima de participacién. Marque un niumero del

1 al 10.

Pagina | 68



5.

1.

2.

3.

1- Nada de acuerdo.

10- Totalmente de acuerdo.

1

2

3

4

5

6

7

10

El/la enfermera ha sabido crear un clima de empatia. Marque un nimero del 1 al 10.

Las distintas materiales propuestos (demostraciones, charla coloquio, lluvia de ideas,

etc.) le han parecido adecuados al programa. Marque un nimero del 1 al 10.

Los materiales audiovisuales le han parecido adecuados. Marque un nimero del 1 al

Le parece adecuado el lugar donde han tenido lugar las sesiones grupales. Marque un

1- No ha conseguido un clima de empatia.

10- Ha conseguido un clima de empatia.

112 (3 |4 |5 |6 7 |8 |9 |10

2) Cuestionario de evaluacién de los recursos materiales.

1- Nada adecuados.

10- Muy adecuados.

112 (3|4 |5 |6 7 |8 |9 |10
10.

1- Nada de acuerdo.

10- Totalmente de acuerdo.

112 (3|4 |5 |6 7 |8 |9 |10
numero del 1 al 10.

1- Nada adecuado.

10- Muy adecuado.

112 (3|4 |5 |6 7 |8 |9 |10
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Anexo 9: Cuestionario de evaluacién del proceso.

El cuestionario 3 sera el empleado para evaluar el proceso de nuestro programa. Y al igual
que los anteriores cuestionarios, lo entregard la enfermera responsable de impartir la
educacion grupal a las participantes tras finalizar las sesiones 2, 4 y 7. Ademads se realizara
una postevaluacion a los 2 meses tras el parto, cuando la madre acuda con el nifio/a al
centro con motivo de la puesta las vacunas incluidas en el calendario vacunal de Andalucia.
En estos momentos el cuestionario lo administrara la enfermera encargada de realizar el

seguimiento a los nifios.

1. Las actividades propuestas en cada sesion me han parecido de utilidad (mitos vy
verdades sobre la lactancia materna, consejos sobre amamantamiento, etc.). Marque
un numero del 1 al 10.
1- Muy de acuerdo.
10- Nada de acuerdo.

112 |3 |4 |5 |6 7 |8 |9 |10

2. Le ha resultado aburrida la sesiéon. Marque un niumero del 1 al 10.
2- Muy aburrida.
11- Nada aburrida.

112 |3 |4 |5 1|6 |7 |8 |9 |10

3.  Se hasentido confortable dentro del grupo. Marque un nimero del 1 al 10.
1- Nada de acuerdo.

10- Totalmente de acuerdo.

112 |3 |4 |5 |6 7 |8 |9 |10

4, El tiempo dedicado a cada sesion le ha parecido adecuado. Marque un nimero del 1 al
10.
1- No me ha parecido nada adecuado.

10- Me ha parecido muy adecuado.
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5.

6.

7.

10

Desde su punto de vita, écon cudl de estas palabras describiria mejor las actividades

tales como roles-playing, demostraciones y tormenta de ideas propuestas a lo largo del

programa? Rodee con un circulo una palabra de cada una de las parejas propuestas.

- Interesante / Aburrido
- Util / Inatil

- Motivador / Poco motivador

Recomendaria el programa de educacion para la salud dirigido a la prevencion de la

mastitis puerperal a otras mujeres. Rodee con un circulo la opcién elegida.

1- Si.
10- No.

Qué puntuacién daria al programa. Marque un numero del 1 al 10.

1 2

3

4

5

6

7

8

9

10
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Anexo 10: Cuestionario sobre factores de riesgo de la mastitis puerperal.

Identifique al menos 3 factores de riesgo de la mastitis puerperal.

AN N N NI

Anexo 11: Imagen de una mama sobre la que las participantes nombraran las partes

sefialadas.

*En grupos de 5 personas, rellene los nimeros con la palabra correspondiente a cada

estructura.
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Anexo 12: Cuestionario sobre mitos y verdades acerca de la lactancia.

*Sefiala con una X la respuesta que considere mas adecuada.

¢Mito o verdad?

Hay que comer mds para producir mas leche.

Algunos alimentos estan prohibidos por producir gases y célicos.

Se pueden usar tintes y colorantes para el cabello.

La lactancia materna prolongada no deforma los pechos.

Ducharse con agua fria corta la leche.

No hay que esperar a sentir el pecho lleno para amamantar.

Los masajes de espalda favorecen la lactancia.

Por la tarde se tiene menos cantidad de leche.

El calostro no alimenta, hay que desecharlo.

La leche materna no es aguada.

Si hay mastitis o sangrado de pezones no se debe dar el pecho.

No se previene el dolor en los pezones limitando el tiempo en cada toma.

10 minutos son suficientes para dar el pecho.

No se malcria al bebé por calmarlo en los brazos.

No se producen infecciones de oido si se da el pecho al bebé recostado.

A medida que los nifios/as crecen no adquieren un horario fijo de las tomas.

Los dos pechos se deben de dar en cada toma.

El dolor en los pezones no tiene nada que ver con el color de pelo, piel y ojos de

la mama.

Es muy normal que dar le pecho implique dolor.

Después de los 9 meses la leche materna no aporta nada al nifio/a.

Pagina | 73




Anexo 13: Cuestionario para la identificacion de signos y sintomas provocados por la mastitis

puerperal.

*Rodee con un circulo al menos 4 signos y sintomas propios de la mastitis.

Inflamacioén de los senos

Fiebre

Menor secrecion lactea

Diarrea

Dolor

Problemas en los genitales

Enrojecimiento

Lesiones en el pezén

Pinchazos

Estrefimiento

Calentura

Induracion

Escalofrios

Dificultad respiratoria

Cefaleas

Nauseas

Vémitos

Depresion

Eritema
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Sensibilidad

Anexo 14: Cuestionario para evaluar la disposicion hacia la realizacién de los cuidados

adecuados de las mamas.

¢Realizaria los cuidados de las mamas expuestos a lo largo de la sesion? Subraye una de las

siguientes opciones.

- Totalmente de acuerdo.
- De acuerdo.
- Poco de acuerdo.

- Nada de acuerdo.

Anexo 15: Cuestionario sobre si son mas las ventajas que los inconvenientes de un periodo

de lactancia materna sin aparicién de complicaciones.

éCree que son mas las ventajas que los inconvenientes de un periodo de lactancia materna

sin apariciéon de complicaciones? Subraye una de las siguientes opciones:

- Totalmente de acuerdo.
- De acuerdo.
- Poco de acuerdo.

- Nada de acuerdo.
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