UNIVERSIDAD DE MALAGA

FACULTAD DE MEDICINA

DEPARTAMENTO DE FARMACOLOGIA Y PEDIATRIA

TESIS DOCTORAL

EDUCACION SANITARIA Y SU INFLUENCIA EN LA LACTANCIA
MATERNA EN EL CAMPO DE GIBRALTAR

Ana Isabel Jiménez Moya

Madlaga 2016



2 ERS, 8B,
":\\‘\' S//»“"

:, UNIVERSIDAD

waents  DE MALAGA

4
<G N

AUTOR: Ana Isabel Jiménez Moya
http://orcid.org/0000-0001-9087-5879

EDITA: Publicaciones y Divulgacion Cientifica. Universidad de Malaga

@ 0cle)

Esta obra estd bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-
SinObraDerivada 4.0 Internacional:
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode

Cualquier parte de esta obra se puede reproducir sin autorizacion

pero con el reconocimiento y atribucion de los autores.

No'se puede hacer uso comercial de la obra y no se puede alterar, transformar o hacer
obras derivadas.

Esta Tesis Doctoral estd depositada en el Repositorio Institucional de la Universidad de
Malaga (RIUMA): riuma.uma.es


http://orcid.org/0000-0001-9087-5879
http://orcid.org/0000-0001-9087-5879
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode

Dr. Don MANUEL GARCIA DEL RIO, Profesor Titular del Departamento de
Farmacologia y Pediatria de la Facultad de Medicina de la Universidad de Malaga.

CERTIFICO:

Que D2 ANA ISABEL JIMENEZ MOYA, Licenciada en Medicina, ha realizado en el
Departamento de Farmacologia y Pediatria de la Universidad de Madlaga, bajo mi
direccion el trabajo de investigacion correspondiente a su Tesis Doctoral titulada:
EDUCACION SANITARIA Y SU INFLUENCIA EN LA LACTANCIA MATERNA EN EL CAMO DE
GIBRALTAR

Revisado el presente trabajo estimo que puede ser presentado al Tribunal que
ha de juzgarlo.

Y para que conste a efectos de lo establecido en el Articulo 82 del Real Decreto

778/998, regulador de los Estudios de Tercer Ciclo—Doctorado, AUTORIZO la
presentacién de esta Tesis en la Universidad de Malaga.

Malaga 13 de noviembre de 2015
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A mis hijos, que tomaron del mio
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INTRODUCCION

La leche materna es el mejor alimento para el lactante durante los primeros meses de
vida. Cubre las necesidades nutricionales para su adecuado crecimiento y desarrollo fisico y
desde el punto de vista emocional le asegura el establecimiento de un buen vinculo madre-hijo
y una adecuada relacion de apego seguro con su madre, ambos esenciales para un correcto
desarrollo como persona independiente y segura. Por todo ello la lactancia materna es
considerada el método de referencia para la alimentacidon y crianza del lactante y el nifo
pequeno.

La superioridad de la leche materna sobre cualquier otro alimento (leche de férmula
artificial) para la nutricién y desarrollo del bebé durante los primeros meses de vida ha
guedado bien demostrada en numerosos estudios cientificos, que sefialan un mayor riesgo de
numerosos problemas de salud en los nifios no alimentados con leche materna, entre los que
cabe resaltar un mayor riesgo de muerte subita del lactante y de muerte durante el primer afio
de vida, asi como de padecer infecciones gastrointestinales, respiratorias y urinarias y de que
estas sean mas graves y ocasionen ingresos hospitalarios. A largo plazo los nifios no
amamantados padecen con mds frecuencia dermatitis atdpica, alergia, asma, enfermedad
celiaca, enfermedad inflamatoria intestinal, obesidad, Diabetes Mellitus, esclerosis multiple y
cancer. Las niflas no amamantadas tienen mayor riesgo de cancer de mama en la edad adulta.
Los lactantes no alimentados al pecho presentan peores resultados en los test de inteligencia y
tienen un riesgo mas elevado de padecer hiperactividad, ansiedad y depresién, asi como de
sufrir maltrato infantil. Por otro lado, en las madres aumenta el riesgo de padecer hemorragia
postparto, fractura de columna y de cadera en la edad postmenopdusica, cadncer de ovario,
cancer de utero, artritis reumatoide, enfermedad cardiovascular, hipertension, ansiedad y
depresion.

La madre que amamanta protege el medio ambiente al disminuir el consumo de
electricidad y agua asi como la generacion de diversos contaminantes ambientales que se
producen durante la fabricacidn, el transporte y la distribucién de los sucedaneos de la leche
materna y de los utensilios utilizados para su administracion.

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 duracidn
de la lactancia materna en todos los paises europeos esta muy por debajo de lo recomendado
por la OMS (1). En Espafia no se siguen las directrices marcadas en “Estrategia mundial para la
alimentacién del lactante y nifio pequefio” que se suscribié durante la 552 Asamblea Mundial
de la Salud en el afio 2002 (2), no se cumplen los objetivos de la Declaracién de Innocenti (3) y
la Iniciativa Hospitales Amigos de los Nifios estd muy poco implantada (4). En EEUU la situacion
es similar de tal manera que en octubre del afio 2000, The Surgeon General(responsable
maximo de la politica sanitaria del pais), presenté un plan cuyo objetivo principal era
incrementar la tasa y la duracién de la lactancia materna (5,6). En los paises desarrollados,



salvo escasas excepciones, han concurrido unas serie de factores de muy diversa indole
(sanitaria, social, cultural, etc.) (7) que han hecho que el fracaso de la lactancia materna se
pueda considerar “una nueva enfermedad propia de los siglos XX y XXI”.

En Espafia no se dispone de ningun registro oficial para el seguimiento de la lactancia
materna por lo que los datos obtenidos en los diferentes estudios locales a veces son
dificilmente comparables. En 1997 el Comité de Lactancia Materna de la Asociacién Espafiola
de Pediatria coordind un estudio en el que se recogid informacién de varias comunidades
auténomas, en ese momento la prevalencia de lactancia materna a los 4 meses de edad estuvo
en torno al 20% (8). Otros estudios han encontrado que sdlo entre un 7-30% (9,10) de las
madres contindan lactando a sus hijos a los 6 meses de edad.

La realidad es que en Espafia se ha perdido casi por completo la cultura de la lactancia
materna. Las abuelas actuales ya no lactaron a sus hijos, practicamente no se ve a mujeres
lactando a sus hijos en lugares publicos, los abuelos, los padres y los pediatras han olvidado
cual es el comportamiento habitual de un nifio lactado al pecho. Esta falta de cultura social y
médica 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 llanto del nifio se interpreta como que “pasa hambre”, “no se
tiene suficiente leche” y por tanto se le afiaden suplementos con sucedaneos de leche de
madre. Esta practica tan habitual y que se hace casi de forma rutinaria tiene consecuencias
catastrdficas para la lactancia materna, se disminuye el nimero de veces que mama el nifio y
como consecuencia, se disminuye la producciéon de leche materna. 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 suceddneos, sin sopesar las consecuencias futuras de
estas decisiones poco justificadas y que se podria resolver identificando cual es el problema
existente, si es que lo hay, en relacién con la lactancia y orientando a la madre sobre como
debe ser el manejo para mejorar la situacion. Ademds, como ya se refirié anteriormente, se
deben utilizar las tablas de crecimiento de la OMS para nifios amamantados.

En Espafia existen mas de 200 maternidades y actualmente solo 16 de ellas han
obtenido el galardén de Hospital Amigo de los Nifios (4). La mayoria maternidades espafolas
no cumplen casi ninguno de los pasos recomendados por la OMS para conseguir una lactancia
adecuada (4) (ver tabla 1). Se separa a los nifios de las madres con una frecuencia mucho
mayor de lo que estaria verdaderamente justificado. A los nifios ingresados en los Servicios de
Neonatologia se les ofrece suceddneo sin esperar a que la madre haya tenido ocasion de
ponerle al pecho. Los horarios de entrada de los padres limitan las posibilidades de lactancia y
los biberones circulan por las maternidades con mucha mayor frecuencia de la que seria
deseable. La madre es la quien tiene que decidir como quiere alimentar a su hijo, pero los
profesionales sanitarios deben asumir la responsabilidad de que esa decisidn se tome sobre las
bases de una informacién adecuada sobre la lactancia materna y sus ventajas, y prestar el
apoyo necesario para que la lactancia sea una experiencia exitosa. La politica de visitas de los
padres cuando el recién nacido es prematuro o esta enfermo es muy restrictiva en la mayoria
de las maternidades espafiolas. El primer paso para promocionar la lactancia materna es



favorecer el contacto fisico de la madre con el nifio recién nacido y todavia es de mayor
importancia si el recién nacido es prematuro o esta enfermo (11,12).

A pesar del Cédigo de comercializacion de suceddneos de leche materna que quedd
establecido en el afio 1981(13) y la ley espafola vigente (14-16), la publicidad de las casas
comerciales sigue siendo tendenciosa y la relacidon de éstas con el personal sanitario, dificulta
la promocidn de la lactancia. Casi todos estamos “contaminados” por la presencia en los
lugares de trabajo de publicidad directa o indirecta de las multinacionales relacionadas con la
nutricion infantil. El impacto que estas actitudes tienen sobre la lactancia materna es dificil de
medir, pero sin duda el gasto tremendo que supone la publicidad no es nada para los
beneficios que debe producir en relacion con el incremento de las ventas. Asi que, esta

I”

“contaminaciéon ambiental” a la que todos estamos sometidos tendra un efecto directo sobre
la frecuencia de lactancia materna. Los profesionales pensamos que somos independientes y
que la publicidad no afecta a nuestras decisiones médicas, sin embargo existen varios trabajos

que, de forma bastante convincente, concluyen lo contrario (17,18).

Desde el punto de vista social, tampoco se presta el apoyo suficiente para permitir que
la mujer que trabaja fuera del hogar pueda mantener la lactancia de forma prolongada.

Dada la situacion de la lactancia materna en Espaia, deberia ser una prioridad
sanitaria de primer orden la promocién de la lactancia materna. En los paises escandinavos y
Finlandia, después de unos afos en los que, al igual que en el resto de Europa, se redujo la
tasa de lactancia materna, han conseguido aumentar de nuevo la frecuencia de lactancia de
una forma envidiable. En las maternidades no circula ningin biberdn de sucedaneo para recién
nacidos sanos o enfermos y se esta libre de publicidad de las casas comerciales. Se ha
recuperado la cultura de la lactancia y las mujeres reciben el apoyo suficiente en la familia y en
el dmbito sanitario para instaurar una buena lactancia. Con este apoyo, las situaciones de
hipogalactia, que supuestamente constituyen, uno de los motivos mas frecuentes de
abandono, desaparecen y asi mds del 70% de las madres estdn amamantando a sus hijos a los
6 meses de edad (19). Alcanzar tasas de lactancia similares deberia de ser uno de los objetivos
fundamentales de todos los profesionales sanitarios que trabajan en relaciéon con las madres y
sus hijos. De todas formas, y como dato optimista, en Espafia durante los uUltimos afios han ido
surgiendo grupos de apoyo a la lactancia materna y movimientos dentro del ambito sanitario y
social que tratan poco a poco de involucrar a los profesionales y a la sociedad en la promocidn
de la lactancia materna (informacién en Internet sobre los grupos de apoyo en las diferentes
comunidades auténomas http://www.ihan.es/grupos-apoyo).

En el ser humano, las fronteras entre lo bioldgico y lo cultural se desdibujan y
difuminan hasta el punto de que resulta dificil distinguir entre el componente instintivo de una
conducta y el aprendido a través del proceso de socializacién. El amamantamiento tiene un
componente instintivo, fundamentalmente en lo que se refiere al recién nacido (reflejos de
busqueda y de succidén y deglucion), pero también necesita de un aprendizaje de la técnica
concreta que venia dado por la transmisidon de conocimiento de madres a hijas, o a través de la
experiencia compartida en el grupo de pares. La lactancia materna es considerada como el
fendmeno biocultural por excelencia, ya que, ademds de ser un proceso bioldgico esta



determinado por la cultura(20). Si todo en la lactancia fuese instinto, si la lactancia se
sustentara exclusivamente en un substrato biolégico, en nada habria cambiado en los ultimos
siglos y no habria rozado el peligro de extincion en el siglo XX. De esta manera, no habria sido
necesario el ingente esfuerzo realizado en los ultimos 70 afios por organizaciones de mujeres,
colectivos ciudadanos, instituciones y personal sanitario para estudiarla, valorarla vy
promocionar su recuperacion.

La visibilidad social del amamantamiento en nuestros dias es practicamente nula tanto
en los espacios publicos como en los mediaticos, donde el biberén ha reemplazado a la imagen
del nifio al pecho(21). En este contexto, en el que, a pesar de los esfuerzos realizados en
defensa de la lactancia natural, la forma de alimentacidon predominante y mas visible es la
lactancia artificial, el mecanismo de transmisién de conocimiento y experiencias acerca del
amamantamiento no sélo se ha perdido, sino que ha sido reemplazado por el cuerpo de
conocimientos relativos a la lactancia artificial. Asi, mitos asociados a la “cultura del biberén”,
como la imposicidon de pautas horarias estrictas al amamantamiento, se hallan a menudo en la
base del fracaso de la lactancia materna, incluso cuando la madre ha elegido esta opcién. Es en
este sentido que se habla de la pérdida de la cultura de la lactancia materna (22,23).

La generalizacién de este cambio en la alimentacidon del ser humano, que ha sido
calificada por la ONU como «el mayor experimento sin comprobaciones previas y sin controles
realizado en una especie animal»(24), comienza a finales del siglo XIX, cuando avances
cientificos como la pasteurizacion permiten desarrollar formulas modificadas de leche de vaca
digeribles para los lactantes humanos. Hasta ese momento, todas las experiencias de
alimentacién de infantes con leche procedente de otras especies, por ejemplo en orfanatos o
inclusas, se habian saldado con tasas de mortalidad superiores al 90% en el primer afio de
vida(25).

Junto a este factor de caracter cientifico y técnico, en la base de esta transformacién
en los habitos de alimentacion de la especie humana se conjugan multitud de factores de
indole econdmica, social y cultural, que aun hoy dificultan la recuperacién de la lactancia
materna, a pesar de los esfuerzos que se estan llevando a cabo desde un numero cada vez
mayor de ambitos.

Por un lado, la incorporacién de la mujer al trabajo asalariado que conlleva la
industrializacién, hace que en el siglo XIX se generalice el recurso a las nodrizas, una practica
gue hasta ese momento estaba asociada a las clases mas pudientes. Posteriormente, hacia
finales del siglo XIX y comienzos del XX, la alimentacién de los recién nacidos se derivara hacia
la lactancia artificial. Al principio, este cambio afecté fundamentalmente a las grandes urbes
industriales. Mientras que en el campo las mujeres continuaban alimentando a sus hijos de
manera natural y durante el mismo tiempo que generaciones anteriores, en la ciudad se hizo
habitual el recurso a otro tipo de alimentos a edades tempranas.

Hasta 1919, afio de la creacién de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), no se
produce una iniciativa a nivel internacional de defensa de la maternidad en el entorno laboral.
De esta fecha data el “Convenio sobre la Proteccidon de la Maternidad” (C183), en el que se
reconoce la necesidad de promover derechos laborales a la mujer, que permitan
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compatibilizar sus roles productivo y reproductivo. Concretamente, este convenio promueve la
existencia de un periodo de baja remunerada por maternidad, asi como una serie de pausas
para las madres lactantes tras su reincorporacion al trabajo. Asimismo, se prohibe el despido
durante el tiempo que dure la baja por maternidad. La existencia de estas medidas de
proteccion ha contribuido a mejorar las condiciones en las que las mujeres trabajadoras hacen
frente a la maternidad. Sin embargo, la reincorporacion al trabajo sigue siendo un momento
importante de abandono de la lactancia debido a la dificultad para compatibilizarla con el
ritmo que impone la actividad laboral, a pesar de las pausas de lactancia previstas en la
legislacidn. Asimismo, hay que tener en cuenta la situacidon de especial vulnerabilidad que, aun
hoy, tienen las mujeres en el mercado de trabajo. A pesar de las medidas legales contra la
discriminacién laboral por razones de género, la realidad es que las mujeres acceden al empleo
en mucha menor medida que los hombres y, cuando lo hacen, ocupan puestos con peores
condiciones laborales. Buena parte del empleo femenino se situa en la periferia del mercado
de trabajo (empleo informal, temporal y a tiempo parcial) donde la proteccién de la legislacion
laboral no llega, o lo hace de manera muy parcial(26). Todo ello contribuye al retraso del
proceso de la maternidad por un lado, y a una eleccién del tipo de crianza mediatizada por la
actividad laboral visible y productiva.

Junto a este factor, la revolucién industrial también marcé un cambio en la percepcién
de la maternidad. Tradicionalmente, el instinto y la experiencia maternos formaban la base de
lo que se consideraba como el cuidado adecuado de los recién nacidos. Las técnicas concretas
qgue las mujeres empleaban con sus bebés eran transmitidas y ensefiadas de madres a hijas o
entre otras mujeres en la misma situacién (amigas, vecinas, etc.). El criterio de autoridad de
este tipo de conocimientos provenia de las propias mujeres. Sin embargo, a medida que el
cientifismo fue ganando prominencia en la sociedad industrial, el papel protagonista se fue
desplazando hacia el dmbito médico. «Durante décadas, se les ha dicho a las mujeres que
necesitaban seguir los consejos de los expertos médicos y cientificos. Mas que aprender
activamente por ellas mismas, las mujeres pasaron a depender de las instrucciones de las
autoridades cientificas y médicas»(27). Frente al aprendizaje instintivo y experiencial de la
maternidad tradicional, el modelo ideal pasa a ser el de la “maternidad cientifica”. Si bien la
medicalizacién progresiva del ciclo de embarazo, parto y crianza trajo innegables avances en lo
que se refiere a la disminucién de la mortalidad materna y neonatal, también tuvo como
consecuencia la pérdida de protagonismo de la mujer en muchos de los aspectos ligados a la
maternidad(28), al negarse desde el ambito de la profesidn sanitaria cualquier posibilidad de
intervencién viélida de las propias mujeres en el proceso de parto y crianza(29).

Por otra parte, dicha autoridad médica y cientifica, aceptada y consensuada
socialmente, ha sido utilizada a menudo por la industria para vender productos relacionados
con la salud de los recién nacidos, entre ellos las féormulas de alimentacidn infantil. La
publicidad de las marcas comerciales y prdacticas de marketing agresivas, como la distribucion
gratuita o a bajo coste de muestras de producto en el ambito hospitalario o el patrocinio de
eventos profesionales con intereses econdmicos industriales, han contribuido al
desplazamiento de la lactancia materna en pro de la lactancia artificial y a la construccién de
una nueva imagen social de la maternidad asociada al biberdn. La consecuencia de todo ello ha
sido la asuncién de practicas erréneas y la consideracién, en su momento, de los sucedaneos
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de la leche materna como una alternativa de alimentaciéon adecuada e incluso superior a
ésta(30).

Finalmente, el ideal estético impuesto por la industria de la moda y la cosmética a
través de los medios de comunicaciéon de masas, es el de un cuerpo femenino delgado y poco
desarrollado, de formas casi adolescentes. Este modelo de belleza se situa en el polo opuesto
del cuerpo maternal, provocando en muchos casos el rechazo de las madres hacia su cuerpo y
una cierta ansiedad por recuperar la figura previa al embarazo en el menor plazo posible.

Todos estos factores, que contribuyeron al abandono generalizado de la lactancia
materna, contindan dificultando hoy su recuperacion. Y asi, la mayoria de las mujeres
interrumpen la lactancia antes de lo recomendado y, lo que es mas preocupante, antes de lo
que ellas mismas desean.

El Hospital Punta de Europa de Algeciras, tuvo la fortuna de ser seleccionado para
participar desde su inicio, en el afio 2006, en el Proyecto de Humanizacién a la Atencidn
Perinatal en Andalucia (PAHA) (www.perinatalandalucia.es). Andalucia se propone mediante

este proyecto el disefio de un modelo de atencién al proceso de nacer mas humanizado. Se
pretende que el uso de la tecnologia, que garantiza la seguridad de la madre y recién nacido/a,
se compatible con la participacién de las mujeres y sus parejas durante el nacimiento de su
hijas e hijos. Para ello inici6é esta andadura seleccionando aquellas areas de intervencion de las
que se puedan extraer buenas practicas que consoliden un modelo de atencién para todos los
centros de esta Comunidad. Las mejoras en la atencion al proceso implican su abordaje desde
distintas perspectivas: sanitaria, social, cultural, etc., con especial hincapié en la garantia de
eleccién, libre e informada, de la mujer en relacién con su embarazo, parto y crianza de su
bebé. Para llevarlas a cabo hay que incorporar plenamente y como sujetos de derecho a la
mujer, su pareja y a la persona recién nacida, procurando mantener el mejor vinculo posible
entre ellos asi como el entorno mas adecuado. Continuar por este camino supone sumar los
esfuerzos de las instituciones de salud, de los profesionales implicados y de la ciudadania. Las
Unicas condiciones que se establecen son la base cientifica de la practica médica, el enfoque
de género que posibilite el protagonismo de la mujer en el proceso, la equidad en la ofertay la
mejora de la accesibilidad en situaciones de vulnerabilidad.

Durante este tiempo hemos iniciado un camino de buenas practicas en atencion
perinatal en el area sanitaria, destacando el comienzo de los pasos que marca la Iniciativa para
la Humanizacién en la Atencién al Nacimiento y la lactancia (IHAN) para fomentar la lactancia
materna (http://www.ihan.es/que-es-ihan/pasos/pasos-para-ser-ihan-hospitales). Tenemos en

fase 1D al Hospital Comarcal de Algeciras, al Hospital Comarcal La Linea, asi como a los
Centros de Salud de Los Barrios y La Velada, en La Linea de la Concepcion. Hemos elaborado
una serie de documentos:

Manual basico para la humanizacién de la asistencia al nacimiento y la
lactancia (anexo1), el cual contiene:

0 Normativa de lactancia para hospitales

0 Normativa de lactancia para centros de salud

0 Triptico informativo “Cuidados de la madre y el bebé”
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Triptico informativo “Recomendaciones lactancia materna”
Triptico informativo “Extraccién leche materna”
Triptico informativo “Almacenamiento leche materna”

O O O ©O

Triptico informativo ”Lactancia artificial”

Realizamos las Primeras Jornadas de Humanizacidn en la Atencion Perinatal en
Andalucia en mayo de 2008 (anexo 2), siendo un lugar de encuentro de multiples profesionales
sanitarios de las areas materno infantiles de toda Andalucia, Ceuta, Melilla y diversas
Comunidades auténomas, como Madrid, Valencia y Barcelona.

Contamos con un teléfono para consultas y apoyo a la lactancia materna, disponible
los 365 dias del afio en horario ininterrumpido de 09:00-21:00 horas, atendido por personal
sanitario capacitado en LM (pediatras, matronas, enfermeras y auxiliares): LACTABIEN
671562197 (figural). Desde su inicio en 2006 hasta la fecha de hoy, venimos atendiendo una
media de 3 llamadas/dia.

El Algeciras hay un grupo de apoyo madres: mamdas que miman. La presencia de
grupos de apoyo a la lactancia es uno de los requisitos (anexo 3) que la IHAN marca como
estrategia para proteger y fomentar la lactancia, representada por los “Diez pasos hacia una
feliz lactancia natural” (www.ihan.es)

En 2006 partiamos de unas cifras de Lactancia materna exclusiva al alta en el hospital
de Algeciras del 30%, alcanzando en el afio 2014 el 60%. Aln tenemos mucho camino y trabajo
por delante y esperamos continuar trabajando con entusiasmo para mejorar dia a dia.

Es en este ambito de trabajo multidisciplinar donde surge la idea de realizar un trabajo
con nifios de educacidn infantil y primaria, para ver qué conocimientos tienen sobre lactancia y
crianza y si al realizar una pequeiia intervencidn sobre ellos, se modifican los mismos.
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OBJETIVOS

Con todo lo expuesto en el apartado anterior, parece razonable pensar que cuanto
antes se interiorice la importancia de la lactancia materna (LM), mas favorable serd la
percepcion del individuo respecto a su practica. Las intervenciones escolares dirigidas a
modificar los conocimientos, actitudes y normas sociales en los nifios respecto a la lactancia,
pueden ser una manera eficaz de mejorar las tasas de lactancia materna en un futuro. Por
ello, creemos importante comenzar la promocién de la lactancia materna en la infancia.

Sin embargo y hasta el momento de comenzar nuestro trabajo, los nifios rara vez han
participado en intervenciones a favor de la LM. Revisando la bibliografia encontramos que
algunos estudios han evaluado los conocimientos y actitudes ante la LM en adolescentes, pero
a penas encontramos estudios donde estén implicados nifios. (31)

Realizamos una revisién sistematica de la literatura relevante para identificar los
estudios cientificamente rigurosos en las intervenciones basadas en la escuela y las actividades
de promocidn que se centran en la lactancia materna. De las citas de cerca de 2000 articulos
revisados, sélo encontramos 6 articulos empiricos (32-37) sobre intervenciones escolares para
promover la lactancia materna (y estas intervenciones varian mucho en términos de formato,
duracidn, medidas de los resultados y la importancia de los mismos. En general, estos estudios
demostraron efectos positivos en las percepciones y actitudes hacia la lactancia materna y el
aumento de la intencidn de conducta de la lactancia materna en el futuro. Programas de
promocién de la lactancia materna basados en las escuelas son prometedores para aumentar
el conocimiento y apoyo a la lactancia materna, la promocidon de actitudes positivas, la
creacion de una cultura en la que la lactancia materna sea la norma y el aumento de las
intenciones futuras para amamantar.

Con nuestro trabajo de investigacion nos planteamos si seria efectivo realizar
intervenciones educativas en los nifios y nifias en edad escolar sobre lactancia y crianza, de tal
manera que los conocimientos erréneos que ya hubieran adquirido respecto a los mismos,
pudieran modificarse y contaran con toda la informacién posible basada en evidencia cientifica
para adquirir conocimientos y actitudes que perduraran en el tiempo. Las intervenciones que
se realizan en educacidn maternal, a este respecto, en madres y padres no esta resultando
todo lo efectiva que quisiéramos, de talmanera que continuamos alun con tasas de lactancia
materna poco deseables.

Por lo tanto, nuestra hipdtesis de trabajo es valorar si al realizar nosotros una
intervencidn a nivel transversal en alumnos de educacidon primaria sobre lactancia materna y
crianza, obtenemos cambios respecto al conocimiento y la actitud erréneos que tenian
adquiridos previamente.
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Los objetivos que nos marcamos a la hora de disefiar nuestro trabajo fueron los

siguientes:

Objetivos generales:

Sensibilizar a la comunidad educativa sobre la importancia de la
lactancia materna.
Informar, sensibilizar y apoyar a las madres del centro educativo que
tengan bebés.
Dotar al profesorado de habilidades y materiales didacticos, para
incorporar contenidos de lactancia materna en el Curriculo de
Educacién Infantil y Primaria.
Familiarizar a los nifilos y nifias con la lactancia materna creando un
entorno propicio para que las futuras madres y sus parejas adopten en
cualquier circunstancia decisiones fundamentales acerca de las
practicas dptimas de alimentacién del lactante y del niflo pequeio y
puedan ponerlas en practica.
Saber de qué conocimientos previos parten tanto el alumnado como el
profesorado de los centros educativos participantes en el estudio.
Evaluar la eficacia del programa de formacién sobre los siguientes
conocimientos:
Superioridad de la lactancia materna
Crianza natural
Contacto piel con piel
Desarrollo cerebral y emocional de los bebés
Alternativas a la crianza natural
Lactancia artificial:
0 Indicaciones
0 Como preparar los biberones de sucedaneos de
leche materna
0 Como alimentar alos bebés con biberones:
Posicién Optima para
alimentarlo
Cada cuanto tiempo deben
comer los bebés alimentados

con biberones de sucedaneos
de leche materna
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Objetivos especificos:

Determinar los conocimientos y actitudes respecto a
lactancia materna y crianza previos a la intervencién en:

- Profesores de colegios caso.

- Profesores de colegios control.

- Alumnos de 22 y 42 de colegios casos.

- Alumnos de 22 y 42 de colegios control.
- Alumnos de 52 y 62 de colegios casos.

- Alumnos de 52 y 62 de colegios control.

Determinar los cambios respecto a los conocimientos y
actitudes en lactancia materna y crianza tras la intervencion en:

- Profesores de colegios caso
- Alumnos de 22 y 42 de colegios casos.
- Alumnos de 52 y 62 de colegios casos.

Determinar los cambios respecto a los conocimientos vy
actitudes en lactancia materna y crianza tras la intervencion en:

- Profesores de colegios controles.
- Alumnos de 22 y 42 de colegios controles.
- Alumnos de 52 y 62 de colegios controles.

Comparar los cambios respecto a los conocimientos y
actitudes en lactancia materna y crianza entre los colegios casos y
controles antes y después de la intervencion.
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MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo consiste en un pilotaje en 6 colegios publicos de Educacion infantil
y primaria del Campo de Gibraltar (figura 2). El Campo de Gibraltar atiende una poblacién
infantil de 35.053 nifios entre 0 y 13 afos (datos obtenidos de BDU afio 2014). Para el pilotaje
elegimos 3 colegios casos (donde realizariamos la intervencién) y 3 colegios controles (donde
s6lo pasariamos los test, sin realizar actividades de intervencién). Previamente a realizar la
intervencion se solicita consentimiento informado por escrito a los padres y/o tutores de todos
los alumnos y alumnas de los Centros, tanto casos como controles. (anexo 4)

Para el pilotaje seleccionamos una muestra por conveniencia (técnica de muestreo no
probabilistico donde los sujetos son seleccionados dada la conveniente accesibilidad y
proximidad de los sujetos para el investigador). Se eligen tres centros educativos de educacion
primaria: Uno perteneciente a una zona céntrica (Algeciras), otro a una zona rural (Castellar) y
el Ultimo a una zona con necesidades de transformacion social (La Linea de la Concepcidn)
para disminuir la limitacién en la generalizacién y las posibles inferencias que pueden
surgir sobre toda una poblacién, debido al sesgo de selecciéon. De todo el alumnado y
profesorado de los centros (ver tablas 1y 2) se  seleccionaran los cursos 29, 42, 52 y 62 de
educacion primaria para realizar el test pre y post intervencién, asi como los estudios
estadisticos.

N2 Alumnos/as N2 Profesores/as
CEIP Isabel La Catdlica 200 23
CEIP Virgen del Mar 187 30
CEIP Cristo Rey 114 18
TOTAL 501 71

Tabla 1. Niumero de alumnos/as y profesores/as centros educativos donde se
realiza la intervencion
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N2 Alumnos/as N2 Profesores/as
CEIP Huerta Fava 252 28
CEIP Mediterraneo 325 42
CEIP José Luis Sanchez 107 22
TOTAL 684 92

Tabla 2. Nimero de alumnos/as y profesores/as centros educativos donde no se
realiza la intervencion.

Realizamos un estudio cuasi-experimental casos-controles en 2014, con nifios entre 3y
13 afios pertenecientes a 6 colegios publicos del campo de Gibraltar. Se emparejan de dos en
dos (1 caso y 1 control) de la siguiente manera:

Colegios publicos pertenecientes a zona centro de ciudad:
0 Colegio Virgen del Mar. Algeciras
0 Colegio mediterraneo. Algeciras
Colegios publicos pertenecientes a areas de transformacién social de ciudad:
0 Colegio Isabel la Catdlica. La Linea de la Concepcion.
0 Colegio Huerta Fava. La Linea de la Concepcion
Colegios publicos pertenecientes a areas rurales:
0 Colegio Cristo Rey. San Pablo de Buceite. Jimena
0 Colegio José Luis Sdanchez. San Martin del Tesorillo. Jimena

La medicién de la variable a estudio (conocimientos sobre LM y crianza) se realizard
antes (pretest) y después (postest) de la intervencion sobre el profesorado y alumnado. Para
ello disefamos un cuestionario anénimo ad hoc donde se recogeran las siguientes
variables: Edad, curso escolar y sexo, y diferentes preguntas (alumnado de 59, 62 curso y
profesorado) (figura 3) o pictogramas (alumnado de 22 y 42 curso) (figura 4) para valorar el
grado de conocimientos y la actitud que presentan, respecto a la lactancia materna y la
crianza. Los cuestionarios (figuras 5y 6) se pasaran antes y después de la intervencion, a los 3
meses de la misma.

El proyecto consta de dos fases a realizar en 2 semanas consecutivas:
FASE 1: Sensibilizacion dirigida a la comunidad educativa: profesorado y AMPAS
Duracién: 1 semana.
Contenidos:

Sesidn de sensibilizacion para padres y madres (AMPAS).
Sesidn de sensibilizacion y formacion del personal docente.
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Al profesorado se les dotard de los materiales, recursos y metodologia para que
puedan llevar a cabo las actividades curriculares con el alumnado. (anexo 5)

Materiales:

Presentacidn Power point: en ambas sesiones se hard uso de presentacion power point
comentada por una profesional experta en la materia y con experiencia docente. (video 1)

Banco de actividades curriculares (anexo 5)

Tutorial mufeca lactante (anexo 6)

Metodologia: Activo-participativa.

En las sesiones se plantearan preguntas con el objetivo de dinamizar al grupo para que
a través de las aportaciones y reflexiones, se lleguen a las conclusiones clave.

El profesorado elegird y dard forma a las actividades curriculares que mejor se adapten
a su alumnado

Las madres y padres que lo deseen podran realizar la mufieca lactante (anexo 6), cuyos
patrones se facilitaran a los padres y profesores, la cual sera donada al colegio para que los
nifos y nifias puedan manipularla y realizar actividades con ella.

FASE 2: Actividades con el alumnado.
Duracidn: 1 semana.
Contenidos:

Actividades transversales sobre lactancia materna en todos los ciclos de
Educacion Infantil y Primaria, cada profesor/a desarrollara actividades curriculares (banco de
actividades curriculares: anexo 4) con sus alumnos, adaptando las mismas a las caracteristicas
de los chicos. (Fotos bloque 1), a continuacion ponemos algunos ejemplos de actividades y
CUrsos:
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- Colorear fichas alusivas
INFANTIL - Decoracion clase.

- Visitas de mamas a clase
- Cancion alimentos.

- Montaje fotografico final




- Libro de colorear
12 CICLO - Pirdmide alimentos 3-D

- Mural alusivo

- Postales animales: reflejando sus caracteristicas.
22 CICLO - Creacién de un cuento alusivo.

- Piramide 3-D
- Mural alusivo

-Realizacion de una Presentacion referida a lalactancia
32 CICLO y el mundo animal.

- Realizacion de una Presentacidon referida a la nutricidén vy
alimentacion equilibrada.

- Asistencia a charla sobre lactancia materna a cargo de una
pediatra del AGS Campo de Gibraltar.

Agentes implicados:
Los agentes implicados en las diferentes fases del proyecto son:

AREA SANITARIA AREA EDUCATIVA AREA COMUNITARIA
Pediatras. Equipos directivos y profesorado de los|Ayuntamientos
Enfermeras/Matronas. centros educativos. Grupos de lactancia

Técnico de Promocién de Salud  |[Equipos de Orientacién
Educativa AMPAs

Metodologia: Activo-participativa. Durante una semana todo el alumnado del Colegio
participante realizara las actividades curriculares elegidas previamente por los profesores y
profesoras del centro.

Una vez finalizado el proyecto, se hara una exposicién de los trabajos realizados por los
alumnos/as durante la semana (bloque fotos 1), y entrega de una placa-diploma de
reconocimiento a los colegios participantes por parte de las Consejerias de Sanidad y
Educacidn y Deportes. (figura 7)

Para ello se programara un acto en el que estaran representados todos los agentes
implicados en el proyecto; alumnado, profesorado, familias, Equipos de Orientaciéon Educativa,
profesionales sanitarios y representantes de corporaciones locales, de la Consejeria de
Educacidn, Cultura y Deporte y de la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales. (bloque
fotos 2).

Este trabajo de investigacion cuenta con la aprobacion del comité de ética de Puerto
Real, al cual pertenece nuestro hospital. (anexo 7)
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Previamente a la realizacién de ningun tipo de actividad, se pasaran los cuestionarios
(figuras 3 y 4) a los profesores y profesoras y los alumnos y alumnas de 22,42,52 y 62 cursos.
Volveremos a pasar los mismos cuestionarios a los 3 meses de finalizar las actividades.

Recogida y andlisis de los datos

Se crea una base de datos especifica para insertar las respuestas de los cuestionarios

en Excel (anexo 8). Para el andlisis descriptivo y de contraste de medias en las puntuaciones

diferenciales se utilizara el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS) versién 18.0.

Temporalizacion:
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FASE 12: Sensibilizacion

Del 3 al 7 de Febrero 2014:
3 Febrero: CEIP Isabel La Catdlica.
4 Febrero: CEIP Virgen del Mar

5 Febrero: CEIP Cristo Rey

FASE 22: Actividades

Del 10 al 14 de Febrero 2014

Acto de Clausura

17 Junio 2014
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RESULTADOS

Realizamos intervencién en 3 colegios publicos de la zona, contando con un total de
501 alumnos y alumnas y 71 profesores y profesoras. Los 3 colegios controles de la zona
cuentan con 684 alumnos y alumnas y 92 profesores y profesoras, con una muestra
homogénea para los cursos de 22 y 42 de primaria, asi como para los de 52 y 69.

700+

600+

500+

400-
O Alumnado

300- M Profesorado

200+

100+

0-

Colegios casos Colegios controles

La distribucion por sexos entre los alumnos de 22 y 49 de primaria en los colegios
casos fue homogénea, como puede verse en el siguiente grafico:
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La mediana de edad para los alumnos de 22 y 42 de los 6 colegios fue de 8 afios



La distribucion por sexos entre los cursos 22 y 42 de primaria en los colegios controles
fue homogénea, como puede verse en el siguiente grafico:
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Hemos considerado que para los niflos de 22 y 49, tienen buen conocimiento si
contestan al menos 3 preguntas bien, es decir mayor o igual que 3 (Iltems de conocimiento: 1-
6; 4-9) (figurad). lgualmente, hemos considerado que los alumnos de 292 y 49 tienen buena
actitud si contestan al menos 3 bien, es decir mayor o igual que 2 (Iltems de actitud 2-7; 3-8; 5-
10) (figura 4).
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En cuanto a conocimientos y actitudes de los nifios mas pequefios (22 y 42 cursos de
primaria), vemos cémo no hay diferencias antes y después de la intervencion, contestando la
mayoria correctamente al test de pictogramas que se les facilité. De igual manera no hay
diferencias entre el grupo “casos” y el grupo “controles”.

En estos cursos no se observan diferencias estadisticamente significativas en las
respuestas de los test entre los colegios casos y los controles, antes y después de la
intervencidn; teniendo en ambos casos un elevado porcentaje de aciertos.
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La distribucidn por sexos de los alumnos de 52 y 62 de primaria entre los colegios
casos y controles fue homogénea, como puede verse en el siguiente grafico:
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La mediana de edad para los alumnos de 52 y 62 de los 6 colegios fue de 11 afios.

Hemos considerado que los alumnos de 52 y 62, tienen buen conocimiento si
contestan al menos 3 preguntas bien, es decir mayor o igual que 3 (Items de conocimiento: 1,
2,8,9, 10, 11, 12) (figura 3). Igualmente, hemos considerado los alumnos de 52 y 62 tienen
buena actitud sin contestan al menos 3 preguntas bien, es decir mayor o igual que 3 (Iltems de
actitud: 3, 4,5, 6, 7) (figura 3).
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El mayor porcentaje de cambios los observamos en los nifios mas mayores (52 y 62
cursos de primaria), modificando sus conocimientos en 4 preguntas (4-8-9-12) y la actitud en
una (6) con significacion estadistica (P Chi cuadrado <0,01):

Tener en brazos a los bebés: (conocimiento)

a. Es muy malo porque se acostumbran y luego no quieren caminar

b. Es muy bueno porque se sienten protegidos, seguros y queridos

c. Da igual cogerlos o que estén solos en la cuna o el carrito.

Estas en un centro comercial y ves a una mama dando el pecho a su hijo: (actitud)
a. No me sorprendo, me parece natural ya que somos mamiferos.

b. Es algo intimo y no debe hacerlo en publico ya que se le puede ver el pecho.
c. Aviso al guardia de seguridad.

Los bebés alimentados al pecho deben comer:

a. Cada vez que ellos quieran.

b. Cada vez que quiera la madre.

c. Cada 3 horas.

Los bebés alimentados con biberones de leche comercializada deben comer:
a. Cada vez que ellos quieran.

b. Cada vez que quiera la madre.

¢. Cada 3 horas

Marca verdadero (V) o falso (F) en cada enunciado:

() Las madres que dan pecho a sus hijos mas de 6 meses tienen menos
enfermedades en la vejez.



Si desglosamos las 5 preguntas donde ha habido cambios estadisticamente

significativos por sexos, en los cursos 52y 62, podemos ver:
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Seguidamente vemos los porcentajes de aciertos antes y después de la intervencion,

por preguntas y grupos de alumnos y alumnas:
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En cuanto a conocimientos vy actitudes de los nifilos mas mayoress (52 y642 cursos de
primaria), vemos como si hay diferencias antes y después de la intervencidn, con significacién
estadistica en 4 preguntas de conocimiento y una de actitud.

450
400
350
300
250
200
150
100

50

| PRE
mPOST
B TOTAL

Preintervencion-Postintervencion

Casos 52-62 Actitud -

Conocimiento

Respecto al profesorado, han participado un total de 163 profesores, 71 pertenecenen
a centros “caso” y 92 a centros “control”. La muestra profesor-profesora entre centros casos
y control fue homogénea:

O Profesor

M Profesora

C caso C control
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La mediana de edad para los profesores fue de 40 afos y de 35 para las profesoras.

Hemos considerado que los profesores, tienen buen conocimiento si contestan al
menos 3 preguntas bien, es decir mayor o igual que 3 (Items de conocimiento: 1, 2, 8, 9, 10,
11, 12) (figura 3). Igualmente, hemos considerado que tienen buena actitud si contestan al
menos 3 preguntas bien, es decir mayor o igual que 3 (Items de actitud: 3, 4,5, 6, 7) (figura 3).
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En el grupo “casos” de los profesores, observamos que existe diferencia
estadisticamente significativa (P-valor Fisher: 0,022) respecto al conocimiento antes y después
de la intervencion realizada y no en cuanto a la actitud, quedando de manifiesto al desglosar
los datos pregunta a pregunta (test 9 y 12) con un valor P- Chi cuadrado <0,01 en ambas:

Los bebés alimentados con biberones de leche comercializada deben comer:
a. Cada vez que ellos quieran.

b. Cadavez que quiera la madre.

c. Cada3horas

12/ Marca verdadero (V) o falso (F) en cada enunciado:

Las madres que dan pecho a sus hijos mas de 6 meses tienen menos enfermedades
en la vejez.
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A continuacién detallamos el tratamiento estadistico que hemos utilizado en este
trabajo. Ha sido realizado por la Matematica Dofia Vanessa Santos, perteneciente a la
Asesoria Estadistica y Metodoldgica de la Fundacién para la Gestion de la Investigacidn
Biomédica de Cadiz. Delegacién Provincial de Salud de Cadiz:

Para variables cuantitativas, los resultados descriptivos se expresan mediante medidas
de tendencia central y de dispersidn (media, mediana y desviacidon estandar). Las variables
cualitativas se expresan mediante niUmero y porcentaje.

Estudiamos la normalidad de las variables cuantitativas mediante el test de Kolmogorov
Smirnov.

Para el contraste de independencia entre variables aleatorias cualitativas se utilizd la prueba
de Chi-cuadrado vy, en caso de no cumplirse los requisitos para ello, el test exacto de Fisher.

En todos los casos se considerd un nivel de significacién del 95% (p < 0.05).

Para el analisis de los datos se utilizd el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS)
version 18.0
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DISCUSION

Nuestro estudio aporta una contribucion unica, ya que, en la medida que conocemos,
éste es el primer estudio en probar una intervencidn para mejorar el conocimiento y las
actitudes de la lactancia materna entre los nifios de educacién primaria.

La promocion de la salud de los nifios a través de escuelas es reconocida
internacionalmente como una estrategia importante para mejorar las conductas de salud. La
evidencia muestra que promocion de la salud en las escuelas, especialmente los programas de
salud mental, los de habitos alimenticios y fisicos saludables asi como la practica de actividad y
ejercicios, puede mejorar de manera significativa la salud y prevenir enfermedades (38). Sin
embargo, la lactancia materna no estd recibiendo la atencion necesaria en los programas que
se dirigen a nifios en edad escolar a pesar de su importancia para la salud y las bajas tasas de
lactancia materna observadas en muchas partes del mundo.

Este trabajo muestra que es posible influir positivamente en los conocimientos,
percepciones y creencias ya adquiridas sobre lactancia materna en los estudiantes de primaria
invitados a participar en actividades disefiadas para promover la lactancia materna,
realizado en las escuelas. Creemos que la intervencion fue exitosa, ya que se emplearon
estrategias apropiadas para todas las edades de los participantes, despertando el interés de
los alumnos que formaron parte de la iniciativa. Los nifios participaron activamente
en todas las actividades, expresaron sus dudas e inquietudes en la charla activo participativa,
mostraron sus conocimientos a través de montajes en videos y presentaciones power point,
dibujos y murales alusivos y nos hicieron participes de las historias que les habian contado en
sus casas. Asi mismo, los profesores y padres y madres de los centros se implicaron de manera
generosa, participando de manera activa en las charlas sobre lactancia y crianza, realizando
murales en los patios de los colegios y mufecas lactantes, siendo todo ello donado con
posterioridad a las escuelas participantes, en las que estudian y se forman sus hijos e hijas.

Los resultados antes de la intervencidén (pretest) obtenidos en los colegios han sido
similares, sin diferencias entre sexos ni zonas urbanas, rurales o de transformacion social. Asi
mismo no vemos diferencias respecto a conocimiento y actitudes entre los nifios mas
pequefios (22 y 42 curso de primaria) antes y después de la intervencién; en cambio si las
encontramos en los chicos mayores (52 y 62 curso de primaria)(tablas 1 y 2). Nos ha
sorprendido comprobar que todos los alumnos partian de una buena puntuaciéon de
conocimientos y actitudes respecto a la lactancia materna; ello puede deberse a que
realmente tienen estos buenos conocimientos adquiridos o bien a que los test realizados
valoran aspectos muy bdsicos.

La edad se asocid con la eficacia de la intervencion. Es importante destacar que los
estudiantes de diferentes grupos de edad participaron de manera similar en la intervencién y
realizacion de actividades, asi como los profesores. Los estudiantes mayores eran mas capaces
de retener y realizar modificaciones en el conocimiento, como se muestra en nuestros
resultados, si bien es cierto que los nifios mas pequefios partian de un grado de acierto en
conocimiento y actitud mucho mayor que los alumnos de cursos superiores.
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Este estudio incluyé a nifios, susceptibles de ser padres en el futuro, debido a la
importancia creciente que se viene atribuyendo al papel del padre en el éxito de la lactancia
(39). Curiosamente, en la evaluacion inicial, el rendimiento de los nifios fue similar a la de las
nifias. Sin embargo, la intervencién tenido un impacto mas fuerte en las nifas, tal vez porque
la lactancia materna estd mas intimamente relacionada con las mujeres.

Realizamos una revision de programas impulsados por la OMS para determinar la
efectividad de la promociéon de la salud en escuelas y revelaron algunos resultados sexo
sensibles, mostrando que algunos programas de intervencién son mas eficaces para nifas y
otros para nifios(40). En Canadd, una intervencidn en las escuelas para educar a los
adolescentes acerca de la lactancia materna también tuvo un mayor impacto en nifias(34).

Antes de la intervencion, los estudiantes mayores tenian aceptables conocimientos
sobre diversos aspectos de la lactancia materna y presentaban percepciones y creencias que
no eran favorables a esta practica. Por ejemplo, mds de la mitad de los alumnos y alumnas
pensaban que coger en brazos a los bebés los malcriaba, o presentaban pudor a la hora de ver
a una mujer amamantando en publico a su hijo. Del mismo modo, creian que a los bebés hay
que alimentarlos cada 3 horas, independientemente de la manera de hacerlo: con pecho o con
biberén y férmula.

De hecho, los nifios expresan lo que ven. Menos del 10% de los nifios de entre 10 y 12
meses que viven en el Campo de Gibraltar son amamantados y menos de la mitad de los nifios
de 5 a 6 meses son alimentados con lactancia materna exclusiva.

A los tres meses de realizada la intervencién observamos cambios en 3 preguntas de
conocimiento y 2 de actitud frente a la lactancia materna en los nifios de 9-11 afios. La
intervencidn causé una disminucién en el nimero de alumnos, especialmente las nifias, que
sentian que era inapropiado amamantar en publico. Los estudiantes que inicialmente tenian
reservas acerca de ver la lactancia materna en publico modificaron su actitud, para verla como
un comportamiento mas natural (tablas 1y 2).

Aunque el hecho de tener mas informacidn relativa a la lactancia materna y mostrar
una postura mas favorable hacia esta prdctica no garantizan que los bebés de los estudiantes
que recibieron la intervencidén tengan mas probabilidades de ser amamantados que los de los
nifios en edad escolar en el grupo control, creemos que la intervencion propuesta es un paso
importante para promover un cambio de conocimientos, actitud y practicas asociados
con la lactancia. Segun Nakajima, "mediante la adquisicion de conocimientos, valores,
habilidades y practicas relacionados con la salud, los nifios pueden tener la facultad de ejercer
una vida sana y trabajar como agentes de cambio para la salud de sus comunidades”(40).

Un aspecto a considerar es el efecto del tiempo sobre el impacto de la intervencién. El
presente estudio mostrd que el cambio se prolongd durante al menos 3 meses, pero
es posible que este efecto pueda disminuir o incluso desaparecer con el tiempo en ausencia de
refuerzo. La evidencia sugiere que los programas a largo plazo son mas efectivos(38)
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CONCLUSIONES

El presente estudio nos muestra que es posible mejorar el conocimiento y las
percepciones de nifios y nifias en relacidn con la lactancia materna mediante la realizacién de
actividades enfocadas, muchos de ellos en forma de juegos, en las escuelas.

Somos conscientes del hecho de que para alcanzar el objetivo de la lactancia materna
exclusiva en los primeros 6 meses y complementada hasta los 2 afios de edad o mds en
la mayoria de los nifios, son precisos importantes y profundos cambios de comportamiento y
voluntad. Pero también creemos que estos cambios son mas probables que ocurran si se
fomentan desde la infancia. Las escuelas son unos de los mas organizados y poderosos
sistemas sociales para influir en la salud y el bienestar de los que entran en contacto con
ésta(39). Es un lugar donde la educacién de la salud puede tener su mayor impacto, ya que
puede llegar a los estudiantes en las etapas de formacién como personas.

De acuerdo con las recomendaciones de la OMS, las escuelas deben proporcionar
oportunidades para los nifios y adolescentes en todos los niveles para aprender habilidades y
conocimientos de salud que le sean utiles en el desarrollo de sus vidas(41).

En este contexto, las intervenciones a favor de la lactancia materna en las escuelas
deben ser incluidos como parte de las actividades curriculares de los estudiantes. Ademas de
aumentar la conciencia de los nifios sobre la importancia de esta practica, tales intervenciones
contribuyen a la difusion de informacién en la familia y la Comunidad (42) y ademas al
bienestar de la las familias de las que en un futuro seran responsables y las comunidades en las
que van a convivir.

Se necesitan futuros estudios de investigacion para probar otros enfoques que ayuden
a mejorar el conocimiento y las actitudes frente a la lactancia materna de los niios, en las
escuelas y en diferentes contextos, asi como la participacién de diferentes actores como
maestros, técnicos de promocién de salud, personal sanitario, ayuntamientos y representantes
del gobierno y grupos de apoyos de madres. Ademas, seria muy interesante realizar estudios
de seguimiento para investigar si el impacto positivo de las estrategias como la que hemos
probado en el presente estudio tienen beneficios a largo plazo.

Nosotros hemos realizado este trabajo con muchisima ilusidn y entusiasmo. Creemos
que ha tenido una muy buena aceptacién por parte de los colegios participantes (tanto los
casos como los controles), los profesores, alumnado y las asociaciones de madres y padres de
los colegios. Ademas ha tenido repercusién medidtica en la Comarca, la provincia, la
comunidad y el territorio nacional. De hecho, contactaron con nosotros desde las Consejerias
de Sanidad y Educacion de la Junta de Andalucia para interesarse por el proyecto y
presentarnos su disponibilidad a colaborar (no econémicamente) y asi lo hicieron al acudir al
acto de clausura del dia 17 de junio de 2014 representantes de la Consejeria de Salud y de la
de Educacion para reconocer el trabajo realizado a los alumnos, profesores y padres de los
distintos colegios participantes.
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Desde la Universidad de Huelva, facultad de Psicologia, el Dr. Don Ramén Mendoza,
reconocido y prestigioso Psicélogo colaborador e impulsor de programas de salud en
adolescentes, contactd con nosotros para valorar la forma de crear un programa de formacion
para impartir en los Institutos de educacion secundaria y que fuera dirigido a los alumnos de
estos centros. Y en ello estamos trabajando......

En febrero de 2015 presentamos una comunicacion oral al VIII Congreso Espaiiol de
Lactancia Materna, celebrado en Bilbao los dias 26, 27 y 28 de febrero, siendo galardonado el
trabajo con el Premio a la mejor comunicacion oral del Congreso (figura 8).

Los medios de comunicacidn hicieron eco de la noticia del trabajo, durante su
realizacion y posteriormente del premio recibido (notas de prensa).
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ANEXOS

1. Manual Bésico para la asistencia al nacimiento y la lactancia
2. Diptico 12 Jornadas de Humanizacion Perinatal de
Andalucia3. Pdster 10 pasos de la IHAN para los hospitales
4. Consentimiento informado

5. Banco de actividades curriculares:

5.1. Dibujos colorear

5.2. Libro colorear

5.3. Madre e hijo

5.4. Lactancia materna

5.5. Mariquitinas

5.6. Practica nimero 6

6. Tutorial mufieca lactante

7. Certificado de viabilidad

8. Base de datos
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Manual cedido por el Hospital Universitario 12 de Octubre de la Comunidad de Madrid
y adaptado a nuestra drea por la Comisién de Lactancia Materna del Area de Gestién
Sanitaria del Campo de Gibraltar.
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Iniciativa para la humanizacion de la asistencia
al nacimiento y la lactancia (IHAN)

Estrategia internacional creada para proteger y promocionar la lactancia materna,
representada por los: “Diez pasos hacia una Feliz Lactancia Natural”:

Paso 1.  Disponer de una politica escrita en relacion a la lactancia natural, que sea
conocida por todo el personal sanitario.

Paso 2. Capacitar y entrenar a todo el personal sanitario para que pueda ponerla
en practica.

Paso 3. Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactan-
cia natural y la forma de llevarla a cabo.

Paso 4. Ayudar alas madres a iniciar la lactancia en la hora siguiente al parto.

Paso 5. Ensefiar a las madres cdémo amamantar y como mantener la lactancia
incluso si se ha de separar del nifio/a.

Paso 6. No dar a los recién nacidos ninguna bebida mas que la leche materna,
salvo indicacién médica.

Paso 7. Facilitar la cohabitacién de la madre y el hijo las 24 horas del dia.

Paso 8. Fomentar la lactancia sin restricciones del nifio.

Paso 9. No dar chupetes a los nifios alimentados al pecho.

Paso 10. Fomentar la organizacién de grupos de apoyo a la lactancia natural y ofre-

cer informacion a las madres sobre cdmo contactar con ellos a la salida
del hospital.

Codigo de comercializacion de sucedaneos
de leche materna

Prohibe:

A los fabricantes de sucedaneos de leche materna, distribuir material educati-
vo (folletos, libros, videos) salvo que las autoridades sanitarias se lo hayan solici-
tado previamente por escrito.

Que en los centros sanitarios se exhiban carteles ni productos relacionados con
las leches artificiales.

Proporcionar Suministros de leche gratuitos o a bajo precio.

Dar muestras gratuitas para los profesionales de la salud, excepto para la eva-
luacién profesional o para investigacion en el ambito profesional.

La publicidad se limitara a publicaciones especializadas en asistencia infantil
y para trabajadores de salud y sélo contendra informacion cientifica y objetiva.
Dar muestras gratuitas al publico y especialmente su distribucién a través del
sistema de salud.

El contacto entre el personal comercial de las compafias y madres.
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Favorece la divulgacion de:

e Lasuperioridad de la lactancia materna.
e Los riesgos de introducir sucedaneos.
e Ladificultad de rectificar la decision de no amamantar.

Durante el EMBARAZO: informar a las madres de los beneficios
de la lactancia materna y el contacto precoz (PCP).

e Al tercer trimestre, como parte de la consulta obstétrica, comentar con cualquier
madre embarazada su idea respecto a la alimentacion de su hijo/a y asegurarse
de que conocen ampliamente los beneficios de la lactancia y los riesgos de la
lactancia artificial. Individualizar la informacion.

e Comentar con la madre los beneficios del contacto piel con piel precoz en el
paritorio tanto tiempo como se desee. Al menos 2 horas, pero cuanto mas mejor.

e Ofrecer seguridad a las madres comentando que, si lo precisan, se les facilitara
ayuda durante el parto para que inicien el amamantamiento. Ante cualquier
evento médico que ocasione la separacion madre-hijo, en las primeras 6 horas,
se le ayudara a la extraccion de la leche, ya sea manualmente o con sacaleches,
para que el nifo/a se pueda alimentar con ella.

¢ Reforzar la idea de que los bebés no necesitan otro alimento durante los pri-
meros 6 meses de vida, excepto por indicaciones médicas. Se introducira gra-
dualmente otros alimentos a partir del sexto mes de vida como complemento a
las tomas de pecho.

e Recomendar no usar chupete, pezonera o biberén en las primeras semanas de
vida, al menos hasta que el nifio mame faciimente del pecho y tenga establecida
la produccién de leche.

e Se facilitara una lista de contactos de Grupos de Apoyo a la Lactancia Materna.
Se puede sugerir contactar durante el embarazo.

Durante el PARTO: ofrecer intimidad y apoyo respetando en todo mo-
mento, las decisiones de la madre. (Iniciativa Internacional del Parto Ma-
dre/Nifio (IMBCI) Internacional Mother Childbirth Initiative www.IMBCI.ORG).

1. Tratar a todas las mujeres con respeto y dignidad.

Tener y aplicar de forma rutinaria, conocimientos y destrezas para optimizar la
fisiologia normal del parto, el nacimiento y la lactancia.

3. Informar a la madre sobre los beneficios del apoyo continuado durante el trabajo
de parto y el parto, y reafirmar el derecho a recibirlo por parte de los acompa-
fantes que ella elija.

4. Proporcionar métodos para la comodidad de la madre y el alivio del dolor durante
el trabajo del parto no basados en el uso de farmacos y explicar los beneficios del



10.

uso de tales métodos para favorecer el nacimiento natural (deambulacién, am-
biente intimo, musica, técnicas de relajacién, agua caliente, pelotas de parto).
Utilizar practicas basadas en la evidencia cientifica, que han demostrado ser
beneficiosas (piel con piel, clampaje tardio del corddn).

Evitar la utilizacién de préacticas y procedimientos potencialmente perjudiciales
(amniorrexis, episiotomia u oxitécicos de rutina).

Implementar medidas que promuevan el bienestar y prevengan enfermedades y
emergencias (presencia de un acompanante).

Proveer acceso a tratamientos de emergencia cualificados y basados en la evi-
dencia cientifica.

Proveer cuidados que sean parte de una constante colaboracion entre todos los
proveedores de salud, instituciones y organizaciones relevantes.

Trabajar por alcanzar los 10 pasos para una lactancia exitosa establecidos por la
Iniciativa Hospital Amigo de Los Nifios

En caso de separacion madre/hijo:

1.

L ol

10.

11.
12.

13.

Disponer de una politica escrita adaptada a neonatos ingresados sobre lactancia
materna y cuidados centrados en el desarrollo del nifio y en su familia.

Tratar a las madres con sensibilidad, empatia y respeto. Permitir una eleccién in-
formada del tipo de alimentacion que quieren ofrecer a su hijo. La nutricion no es
su Unico papel como madre.

Mantener la capacitacion de todo el personal para llevar a cabo la politica.
Informacion a la embarazada sobre como iniciar la LM si es prematuro.

Facilitar contacto temprano piel con piel sin restricciones impuestas.

Ayudar a la instauracion precoz de la extraccion de leche en las primeras 6 horas
tras el parto y su mantenimiento.

Iniciacion precoz de la succion si el nifio esta estable y dando apoyo individuali-
zado a la madre.

Darle al nifio la leche de su madre como primera opcion y la leche donada como
segunda opcién siguiendo las recomendaciones de la Unidad.

Iniciar la lactancia a demanda tan pronto como sea posible. La lactancia a semi-
demanda puede ser una estrategia en los prematuros en el paso de la sonda
naso-gastrica al pecho.

Ofrecer chupetes para reducir el dolor y el estrés, y mientras se alimenta por son-
da si no esté la madre. Dar biberdn sélo cuando exista una justificacién previa
informacion a los padres.

Ofrecer un ambiente propicio de apoyo a la familia.

Apoyo a la presencia del padre sin restricciones como principal ayuda para las
madres y para el nifio.

Informar de los grupos de apoyo a la lactancia al alta hospitalaria para procurar
que las madres se pongan en contacto si lo desean.
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Beneficios del contacto piel con piel

Garantizar el contacto piel con piel precoz en madre/hijo debido a los beneficios de

salud de esta intervencion durante el mayor tiempo posible, sin interrupciones y al

menos durante las primeras dos horas de vida o tras la primera toma de pecho.

Produce:

e Estabilidad fisiolégica y emocional de los lactantes y sus madres (menos llanto
en el niflo, mejor recuperacion del estrés del parto).

e Estabilidad cardiorrespiratoria y disminucién de los episodios de apnea.

e Control de la temperatura corporal.

e Mejora los niveles de glucosa del bebé.

¢ El efecto analgésico para la madre y el nifio. El aumento de la secrecién de oxi-
tocina con el efecto positivo sobre la madre (disminuye el sangrado, mejor invo-
lucién uterina, facilita la eyeccion de calostro).

¢ Favorece el inicio y duracion de la lactancia materna.

¢ Ayuda a las madres a desarrollar y fortalecer su confianza y las conductas de
apego materno y establecimiento del vinculo afectivo.

Contacto precoz de la madre con el recién nacido piel
con piel

® Fundamento: hasta hace muy poco la practica habitual en la mayoria de los
hospitales espafioles ha sido que tras el parto el nifio se separaba
inmediatamente de la madre, se lo valoraba, se lo secaba, se lo vestia y solo
entonces se lo devolvia a la madre. El contacto piel con piel tras el parto puede
fundamentarse en los estudios de animales que tras el parto son dependientes
del habitat para poder sobrevivir. En los mamiferos este "habitat” que garantiza la
supervivencia es el cuerpo de su madre. Ha sido durante el siglo XX cuando se
ha establecido en los cuidados habituales del RN la separacion de la madre en
los primeros minutos/horas tras el parto.

* Evidencia disponible: beneficios del contacto piel con piel . Recientemente se
han valorado los posibles beneficios de esta practica en los recién nacidos a
término sanos y se ha demostrado una mayor frecuencia y duracion de la
lactancia materna y también parece tener un efecto beneficioso en el proceso de
vinculacién, en la disminucion del tiempo de llanto del nifio y en la estabilidad
cardiorrespiratoria. También se ha mostrado menos dolor por ingurgitacion
mamaria en las madres que practicaron piel con piel y un menor grado de
ansiedad. No se han encontrado efectos adversos.
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Tiempo deseable de contacto piel con piel sin interrupcién. Con mas de 50
min de contacto y hasta un maximo de 110 min la probabilidad de hacer una toma
de forma espontanea es 8 veces mayor que si el tiempo es inferior a 50 min. Este
tiempo de 50 min se ha referido también en otros estudios como quizas un tiempo
minimo deseable. En otras recomendaciones se habla de hasta 120 min,
probablemente para aprovechar al méaximo todo el tiempo de alerta que tiene el
RN normal tras el parto (periodo sensitivo).

Recomendaciones de contacto precoz PCP tras el parto:

* Es deseable que inmediatamente tras el parto los RN sanos con aspecto vigoroso
se coloquen sobre el abdomen o el pecho de la madre y se mantengan asi, en
contacto intimo piel con piel, durante al menos 50 min sin ninguna interrupcion, si el
estado de salud de la madre y del nifio lo permiten. Quizas sea deseable que el
tiempo se prolongue hasta120 min (B).

* Estos nifios no precisan de ningun tipo de reanimacion y como fuente de calor
actua la propia madre (A).

* Se debe ofrecer a todas las madres, incluidas las que hayan decidido alimentar a
sus hijos con sucedaneos (B).

Propuesta operativa:

+El nifio desnudo se colocara en el pecho o en el abdomen materno.

+Se lo secara sobre la madre con toallas o pafios precalentados intentando no tocar
la cara del nifio.

+Se le pondré un gorrito y se dara opcion a pafial, segin los deseos de la madre
+Se adjudicara el test de Apgar al minuto y a los 5 min .

+Se realizara el pinzamiento del cordon.

+Se identificara al RN sin separarlo de la madre.

*Pesar al nifio y el resto de maniobras preventivas, asi como una exploracion
reglada y completa, son acciones que se pueden posponer.



Cuando la madre no esta disponible:

Si la madre no puede estar en contacto piel con piel con su hijo, se ha
demostrado que el contacto piel con piel inmediatamente tras el parto con el padre
0 persona que la madre elija, puede ser beneficioso para ambos. Los nifios que
estuvieron en contacto piel con piel con su padre, lloraron menos, se mantuvieron
mas calmados y adquirieron un comportamiento mas organizado de forma méas
precoz. Parece que el padre puede ser el cuidador principal en este periodo de
tiempo tan importante, ya que facilita el comportamiento que tendra que poner en
marcha en el nifio para asegurar una adecuada lactancia materna.

En estas situaciones, el padre o persona que la madre elija realizaran
PCP en la unidad neonatal, siendo el personal de enfermeria del &rea neonatal
quien se ocupe de ayudar y vigilar al padre y a su bebé.

Recomendaciones de contacto precoz PCP tras las cesareas:

En caso de que el nacimiento del bebé sea por cesarea la indicacion es
la misma que cuando el bebé nace por via vaginal: piel con piel inmediato tras la
extraccion o salida del bebé. En caso de cesarea, especialmente tras un
nacimiento traumatico en caso de una cesarea de urgencia, el piel con piel es
igual 0 mas necesario, tanto para cuidar la salud emocional y fisica del bebé como
la de la madre.

Cuidar la unidad madre - bebé ayuda a calmar al bebé y a iniciar el
vinculo entre ambos. En una cesarea sin complicaciones la madre
puede comenzar a dar el pecho en el mismo quiréfano, si es su deseo.

*Es deseable que inmediatamente tras el parto los RN sanos con aspecto vigoroso
se coloquen sobre el abdomen o el pecho de la madre y se mantengan asi, en
contacto intimo piel con piel, durante al menos 50 min sin ninguna interrupcion, si el
estado de salud de la madre y del nifio lo permiten. Quizas sea deseable que el
tiempo se prolongue hasta120 min (B).

*Estos nifios no precisan de ningun tipo de reanimacion y como fuente de calor
actla la propia madre (A).

+Se debe ofrecer a todas las madres, incluidas las que hayan decidido alimentar a
sus hijos con sucedaneos (B).
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Propuesta operativa:

*Recibird en la cesarea al recién nacido la matrona. Le llevara a la cuna térmica
donde el pediatra secard y estabilizara (si fuera preciso) al bebé. Es deseable,
para evitar problemas burocraticos posteriores, que se le identifique con las
pulseras y se pese.

+El nifio desnudo se colocara en el pecho materno.

-Se colocara al bebé sobre la madre con toallas o pafios precalentados intentando
no tocar su cara.

+Se le pondré un gorrito y pafal.

+Los cables de monitorizacion materna se colocaran desde el principio, no encima
del tdrax, sino en los hombros y parte lateral izquierda del pecho, externamente
a la mama izquierda.

+Para asegurar que la mano de la madre que se pueda liberar para sujetar a su hijo
sea la dominante, siempre que sea posible, la via de acceso venoso estara
colocada en la mano no dominante.

*El tiempo que estén en quiréfano, sera el Pediatra que acude a la cesarea quien
permanezca junto a la madre para ayuda, si precisa y vigilancia.

*Una vez que pase a la zona de reanimacion, sera el personal de enfermeria de la
zona quien permanezca junto a la madre para ayuda, si precisa, y vigilancia. Si no
es posible que alguin personal sanitario esté presente, puede contarse con el padre
0 persona elegida para asegurar la estabilidad de la madre y su bebé.

+Se adjudicaré el test de Apgar al minuto y a los 5 min.

Situaciones especiales en las que no sera recomendable PCP
inmediato con la madre tras las cesareas:

*Negativa materna.
*Madres operadas con anestesia general.
-Situaciones que precisen atencion médica urgente en la madre y/o en el RN.

*Cuando en la sala de reanimacién se encuentre algun enfermo tratado con
is6topos radioactivos.

*Recién nacidos prematuros menores de 36 semanas.



Cuando la madre no esta disponible:

Si la madre no puede estar en contacto piel con piel con su hijo, se ha
demostrado que el contacto piel con piel inmediatamente tras el parto con el padre
0 persona que la madre elija, puede ser beneficioso para ambos. Los nifios que
estuvieron en contacto piel con piel con su padre, lloraron menos, se mantuvieron
mas calmados y adquirieron un comportamiento mas organizado de forma mas
precoz. Parece que el padre puede ser el cuidador principal en este periodo de
tiempo tan importante, ya que facilita el comportamiento que tendra que poner en
marcha en el nifio para asegurar una adecuada lactancia materna.

En estas situaciones, el padre o persona que la madre elija realizaran
PCP en la unidad neonatal, siendo el personal de enfermeria del area neonatal
quien se ocupe de ayudar y vigilar al padre y a su bebé.

Recomendaciones que facilitan
la lactancia materna

* Facilitar el contacto piel con piel el méximo tiempo posible y hasta que la madre
desee.

e Asegurarse de que los padres reconocen los signos precoces de hambre (ruidos
de succion y chupeteo) y no esperan al llanto.

* Animar a que ofrezcan frecuentemente el pecho los primeros dias para iniciar
una buena produccion de leche (8-12 veces).

* No utilizar chupetes ni tetinas el primer mes de vida hasta que la lactancia esté
bien instaurada.

* En caso de ingurgitacion mamaria favorecer el vaciado de las mamas tras las
tomas.

* Recordar las normas para realizar colecho seguro: no fumar, ni beber, ni consu-
mir medicacién o drogas, no estar excesivamente cansado o ser obeso, estar en
una cama dura.

e En caso de que exista separacién madre-hijo, iniciar la extraccion de leche
a ser posible en las primeras 6 horas tras el parto para evitar que el nifio haga
tomas que no sean de leche materna y para inducir, de la mejor manera, la pro-
duccion de leche.
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Valoracion de una buena transferencia de leche

Los nifios saben engancharse solos si les damos tiempo y les dejamos mostrar sus
instintos, esto se llama autoenganche.

El bebé tiene la boca muy abierta

Mejillas o carrillos inflados o llenos cuando mama

Barbilla y nariz rozan el pecho

Areola inferior m&s introducida en la boca que la superior

Labio inferior hacia fuera cuando mama

El bebe mama y poco a poco se relaja

No hay dolor en la toma

Hace deposiciones y micciones

Suplementos

La alimentacién suplementaria es la que recibe el bebé ademas del pecho y puede
ser: leche de su madre o leche artificial.

En caso de que parezca que la produccién de leche es insuficiente se reco-
mienda piel con piel y extraccién manual de leche para prevenir la hipogalactia,
aumentar el estimulo.

Antes de administrar cualquier suplemento se evaluara la toma y se informaréa a los
padres de los inconvenientes.

Razones para suplementar temporalmente

Hipoglucemia <45 que no responde a tomas frecuentes.

Deshidratacion significativa.

Perdida peso >10% del PRN. No ganancia a partir del 5° dia 0 no recuperacion
PRN al 10° dia. Ganancia de menos de 20 gr/dia a partir del 10° dia. Menos de 2
deposiciones o micciones el 2° dia posparto. No deposiciones amarillentas gru-
mosas al 5° dia. Menos de 6 micciones de color claro al 5° dia.

Separacién madre-hijo por enfermedad materna.

Enfermedad del nifio que contraindique la LM y requiere formulas especiales.
Malformaciones del nifio que impiden que mamen.

Medicacién materna.

Madre con varicela sélo si hay lesiones en el pezdn, en cuyo caso, temporalmen-
te no se aconseja la leche de madre.

Madre con herpes simple con lesiones en los pezones se recomienda no mamar
ni usar la leche extraida hasta que se sequen las lesiones.

Padres que habiendo recibido un apoyo adecuado a la lactancia e informacion
sobre el uso de otros alimentos, deciden administrar sucedaneos a su hijo.
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EXTRACCION DE LECHE MATERNA

Puede extraerse manualmente o con extractor mecanico o eléctrico.

Extraccion manual de leche

La extraccion manual, puede parecer laboriosa al principio, pero a muchas mujeres
les resulta més agradable y natural. Muy aconsejable para aliviar la congestion
mamaria o extraer calostro.

Técnica de Marmet

Lavar las manos.

Estimular masajeando los pechos durante unos minu-

tos.

3. Colocar el dedo pulgar y los dedos indice y medio for-
mando una “C” a unos 3 o 4 centimetros por detras del pezén.

4. Empujar con los dedos hacia atras (hacia las costillas). Para pechos grandes o
caidos primero levantarlos y después empujar.

5. Rodar los dedos hacia el pezén; rodar no deslizar.

6. Repetir ritmicamente para vaciar el pecho: colocar los dedos, empujar hacia
adentro, rodar...

7. Girar la posicion de los dedos sobre el pecho, para vaciar otras zonas del mismo.

Puede utilizarse ambas manos en cada pecho.

Continuar la extraccion hasta que el flujo de leche sea mas lento.

9. Repetir todo el proceso: provocar el reflejo de salida y exprimir en ambos
pechos, una o dos veces mas.

10. Evitar estiramientos y presion excesiva en el pecho o pezén.

N =

®

En los primeros dias, si se extrae unas gotas de calostro, se pueden recoger en una
jeringuilla para aprovechar todo y darselo al nifio/a.

48



Extraccion con sacaleches

Existen extractores mecanicos (también llamados manuales) y extractores eléctri-
cos.

Para extraerse sélo de vez en cuando, puede ser Util el mecanico. Siva a trabajar o a
estar lejos del hijo/a durante algun tiempo, quiza sea preferible el extractor eléctrico,
mas comodo y eficaz. Existe la opcion de alquilarlos.

De ser necesaria la extraccién, aconsejar comprar o alquilar un sacaleches, antes
del alta, para poder continuar con el ritmo de extracciones en casa y consultar las
dudas que surjan con su utilizacién. Podra usarse para la extraccién en el hospital.
Informar sobre qué extractores se adaptan a los recipientes que se proporcionaran
para recoger la leche.

Extraccion en el Hospital

En todas las unidades de hospitalizacion de madres y lactantes hay sacaleches eléc-
tricos dobles.

En algunas unidades como obstetricia y neonatologia existen salas de lactancia. La
madre puede elegir extraerse en la misma o junto a su hijo. Informar de su localiza-
cion y del uso correcto del sacaleches.

Manejo del extractor del hospital

Para una extraccion mas eficaz y confortable, es necesario regular la fuerza de
succion y la velocidad del extractor.

Regulador de velocidad Regulador de fuerza de succién

Limpiar la superficie del extractor con una celulosa humedecida con alcohol de
70° antes y después de usarlo.

Recomendar una postura comoda durante la extraccién (hombros relajados, espalda
y brazos apoyados).
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¢Cuantas veces extraerse leche?

Depende de la razon para extraerse: ocasionalmente para aliviar un pecho con-
gestionado (por ejemplo) o periédicamente para iniciar, mantener o aumentar la
produccion.

e Para iniciar la lactancia si hay separacién madre/ hijo: comenzar la
extraccion lo antes posible, en las primeras 6 horas después del parto.
Extraer el calostro ayuda a que se inicie la produccion. Extraer con frecuencia,
cada 2 ¢ 3 horas.

¢ Para mantener la produccion de leche necesaria para alimentar a un
bebé: extraer al menos cada 3 horas. El vaciado frecuente del pecho es el
mejor estimulo para mantener y aumentar la produccién. Por la noche, inten-
tar que no pasen mas de 5 horas entre extracciones. Si la produccion baja, la
extraccion de leche nocturna es esencial. Recomendar descansos, intermi-
tentes a lo largo del dia.

e Para aumentar su produccion de leche: se recomiendan extracciones muy
frecuentes durante unos dias: cada hora durante el dia por ejemplo y por lo
menos cada 3 horas durante la noche. Puede ser insuficiente, extraer leche
pocas veces 0 a intervalos largos de tiempo entre una extraccién y otra. Reco-
mendar intentar “vaciar” el pecho en cada extraccion.

¢ Cuando la madre trabaja: Organizar las extracciones segun horario, dis-
tancia al trabajo y tomas del bebé. Si es posible, también mientras esté en el
trabajo, para mantener la produccion.

¢Cuanto tiempo dura cada extraccion?

Para estimular, realizar extracciones frecuentes de 5 6 10 minutos de cada
pecho. Para aumentar y mantener la produccion, extraer la leche hasta que
vacie el pecho, 1 6 2 minutos después de que sélo salgan gotitas; esto contri-
buira a seguir aumentando la cantidad en posteriores extracciones. Recomen-
dar no emplear mas de 20 minutos en cada pecho, es preferible extraer con mas
frecuencia.

Leche extraida en el hospital

Explicar a las madres las normas para el almacenamiento de leche de nuestra
unidad. Para la conservacion y almacenamiento en el hospital, daremos etiquetas
donde la madre escribira, el nombre, la fecha (dia, mes, afio), la hora de inicio de la
extraccion y el volumen que contiene cada envase.
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Si se va a almacenar refrigerar inmediatamente. Las madres con hijos ingresados
en el Servicio de Neonatologia que estén extrayéndose leche, deben bajarla inme-
diatamente, ellas o un familiar, a Neonatologia para que se proceda a su conserva-
cion lo antes posible.

Leche extraida en el domicilio de la madre

Hay que explicar a la madre como almacenar la leche en domicilio. Se tienen que
asegurar de que los recipientes con la leche estan bien cerrados y etiquetados.
Guardarlos inmediatamente tras la extraccion en una nevera a temperatura inferior a
5°C (enlazonamas fria, no en congelador). Llevarla al hospital antes de 24 horas.
Si no se lleva al hospital antes de 24 horas, congelar la leche lo antes posible en los
mismos recipientes en que se extrae, bien cerrados y etiquetados, segun le indicare-
mos, protegidos de la luz en recipientes limpios. Aimacenar en un congelador de
cuatro estrellas (-18° C).

Transporte de leche de casa al hospital

La leche fresca o congelada se transportara al hospital en una bolsa o nevera porta-
til para congelados con varios acumuladores de frio (barra 0 molde congelado) para
mantenerla refrigerada (menos de 5° C) o que siga congelada hasta su entrega. La
leche congelada o refrigerada, puede separarse en capas e incluso cambiar de color.
No sacar del recipiente donde venga refrigerada o congelada, hasta que la reciba un
profesional.

Normas de limpieza del sacaleches personal

Con agua y jabén. Desmontar las piezas que tengan contacto con el pecho o la
leche. Lavar primero con agua fria y jabdn y después con agua templada para retirar
restos de leche. Aclarar abundantemente y secar bien al aire. En el hospital puede
secarlo con gasas. En caso de que no esté seco y necesite utilizarlo, lavar de nuevo,
secarlo y listo.

No sale leche, ;qué recomendar?

* Repasar los pasos previos a la extraccion. No olvidar masajear el pecho. Com-
probar que las piezas estan bien montadas, que todo funciona bien y que ha
seguido las instrucciones de uso. Explicar que puede ser normal obtener poca
0 ninguna leche la primera vez.
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Recordar que puede ayudar:
- Ejercicios de relajacion.
- Extraer la leche cerca del hijo. Si esta separada de él, mirar una foto u oler
algo suyo.
- Masajes en la espalda.
— Extraer de los dos pechos a la vez (extraccién doble).
- Descansar, también durante el dia.

Recomendar dieta variada y saludable, con el suplemento de yodo recomenda-
do por el médico durante toda la lactancia.

RECUERDA:

Cualquier cantidad de leche materna es buena.

Cada madre desarrolla su propio estilo de extraccion.
La extraccion no debe ser dolorosa.

LACTABIEN TELEFONO:
671562197

\V

GRUPO DE CONSULTA'Y APOYO A LA LACTANCIA
MATERNA. 365 DIAS DEL ANO, DE 9 A 21 HORAS.
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MANEJO DE PROBLEMAS MAS COMUNES DE LA MADRE Y EL NINO

PROBLEMAS MATERNOS

SINTOMAS

CAUSAS

SOLUCIONES

Pezén plano/invertido/
pseudoinvertido

Enganche dificil

Observacion desde la 1#
toma. Realizar enganche
exagerado con el pecho
blando. Practicar el
auto-enganche o ayudar
un poco en la sujecion
del pezon.

Utilizar el sacaleches para
estimular el pezon o darle
forma con un leve masaje
con los dedos.

Grietas pezon

1. Molestias sin dolor
2. Enganche doloroso

1. Estiramiento pezén
2. Mal enganche

1. Pasa solo
2. Corregir enganche.
Analgesia +/- lubricantes

Dolor del pecho unilateral

Dolor punzante durante
y después de la toma

1. Mastitis
2. Ingesta alta de cafeina

1. Valorar antibiético
2. Analgesia y reducir
cafeina y derivados

Ingurgitacion, subida de
leche

Ambos pechos duros
y dolorosos

1. Mal enganche
2. Restriccion en las
tomas o bebe dormido

1. Compresas templadas
antes de la toma para
facilitar la salida de la
leche, extraccion de leche
tras las tomas, compresas
frias entre tomas. Mejorar
el enganche

2. Ofrecer pecho con méas
frecuencia.

Piel con piel

Conducto bloqueado

Cordén doloroso
unilateral

1. Mal enganche
2. Compresion del pecho

1. Mejorar el enganche y
masajear la zona durante
la toma, aplicar calor local
2. Revisar el sujetador o la
posicion al dormir

Mastitis

Dolor, enrojecimiento y
endurecimiento de una
zona del pecho. Sintomas
de malestar general y fie-
bre

1. Conducto bloqueado
sin tratar

2. Mal enganche

3. Compresion del pecho
(sujetador...)

4. Vesicula blanca en
pezdn (blogueo graso o
calcio del conducto)

1-3. Compresas de agua
caliente con masaje y
extraccion manual de
leche. Masaje durante la
toma. Mejorar enganche.
Extraccion tras la toma
para favorecer vaciado. Si
no mejora en 12-24 horas,
iniciar antibiético.

4. Retirar la vesicula para
facilitar vaciado con una
aguja fina y masaje
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MANEJO DE PROBLEMAS MAS COMUNES DE LA MADRE Y EL NINO

nes o micciones el 2°
dia posparto.

* No deposiciones amari-
llentas grumosas al 5°
dia.

* Menos de 6 micciones
de color claro al 5° dia

PROBLEMAS DEL NINO SINTOMAS CAUSAS SOLUCIONES
Pérdida de peso o poca | ¢ Perdida peso >10% del | 1. Mal enganche 1. Mejorar el enganche
ganancia RN. 2. Bebe dormido 2. Ofrecer mas tomas
* No ganancia a partir del | 3. Restriccion de tomas o | 3. Ofrecer los dos pechos
5° dia 0 no recuperacion | duracion 4-5. Aumentar la produc-
PRN al 10° dia. Ganan- | 4. Tomas lentas cion de leche con extrac-
cia de menos de 20 5. Alteracion neurolégica | cion y suplementar tomas
gr/dia a partir del 10° con la leche de madre.
dia. Tomar en cada toma dos
* Menos de 2 deposicio- veces de cada pecho de

forma alterna para
aumentar el estimulo.
SIEMPRE PIEL CON PIEL

del dia

vio

Tomas prolongadas Tomas continuas de més | 1. Mal enganche 1. Enganche exagerado
de 30 min/pechodes- | 2. No reconocimiento de | 2. Ofrecer el otro pecho
pués de la 22-3% semana | cudndo cambiar de pecho | cuando el nifio no se suel-
de vida 3. Insuficiente leche ta solo del pecho, 0 no

hay ruidos de deglucion.
3. Suplementar sin tetinas
hasta que el bebé mejore
0 gane fuerzas
Tomas muy frecuentesy | Nifio irritable 1. Mal enganche 1. Mejorar enganche
prolongadas 2. Expectativas no realista | 2. Reforzar el papel de
3. Insuficiente leche madre
4. No le ofrece los dos 3. Raro. Incrementar esti-
pechos mulacién/extraccion con
5. Cansancio, ansiedad | sacaleches tras las tomas.
Investigar causas de hipo-
galactia
4. Cambio de pafial tras el
1° pecho para despertar y
ofrecerle el 2° pecho
5. Reforzar, empatizar y
valorar medicacion
Llanto Nifio intranquilo a lo largo | Igual que el apartado pre- | Igual que el apartado pre-

vio

RECUERDA:

LA PREVENCION ES LA MEJOR ACTIVIDAD

HERRAMIENTAS: OBSERVACION DE LA TOMA Y PIEL CON PIEL
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Contraindicaciones para la lactancia

Expreso deseo materno de no lactar.

Enfermedad materna por Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Virus de
la Leucemia Humana (VHLT).

Madres dependientes de drogas de abuso.

Galactosemia clasica del lactante.

En general los farmacos contraindicados son: amantadina, amiodarona, antineo-
plasicos, bromuro, cloramfenicol, dipirona, metronidazol, sales de oro, radiofar-
macos.

Consultar web Medicamentos y lactancia:
http://www.e-lactancia.org

Otras situaciones que contraindican temporalmente la lactancia: herpes simple en el
pecho, brucelosis materna hasta 72 h después de iniciar tratamiento, lesiones de sifi-
lis en el pecho hasta que se trate y desaparezcan.

Falsas contraindicaciones para la lactancia

Infeccion materna por virus de la Hepatitis B.

Infeccion materna por virus de la Hepatitis C.

Infeccion materna por citomegalovirus.

Tuberculosis activa en la madre.

Madre con fiebre desconocida en estudio.

Madre fumadora (aunque el tabaco es un factor de riesgo para el Sindrome de la
Muerte Subita del Lactante, la lactancia materna es un factor protector).

Madre con ingesta ocasional de alcohol (recomendar que lacte 2 horas después).
Mastitis.

Ictericia neonatal.

Cirugia mamaria (examinar las mamas).

Recomendaciones erroneas sobre lactancia

Eal o

Hacer tomas cada 3 horas y 10 minutos de cada pecho.

Cuanto mas tiempo pase entre tomas mas leche se tiene.

Cuanto mayor es el tamarfio de las mamas, mas leche hay.

Lavar el pecho antes y después de las tomas o utilizar alcohol en los pezones
para prevenir grietas.
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o

No dar de mamar con pezones invertidos.

6. El llanto del bebé siempre significa hambre y si no aguanta mas de tres horas
también.

7. Ofrecer algo més que calostro hasta que suba la leche no interfiere la lactancia.

8. En caso de gemelos ofrecer suplementos porque no hay leche suficiente para los
dos.

. La cesarea en si misma es lo que hace que la subida de la leche se retrase.

10. Coger a los nifios en brazos o piel con piel, les acostumbra y les hace capricho-
sos y malcriados.

11. No iniciar la extraccién de leche hasta que se note la subida.

12. La lactancia prolongada més de 6 meses no tiene beneficios nutricionales ni

inmunolégicos y produce trastornos de conducta del nifio.

Bibliografia

¢ Manual de Lactancia Materna. Asociacion Espafiola de Pediatria.
http://www.aeped.es/lactanciamaterna/index.htm

e WHO/UNICEF (1989) Protecting, promoting and supporting breastfeeding, Ge-
neva.- Breastfeeding promotion for infants in neonatal units: a systematic review
and economic analysis Health Technology Assessment 2009; Vol 13: No. 40.

Servicio Andauz de Salud

CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES AREA DE GESTION SANITARIA CAMPO DE GIBRALTAR
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/ \ Servicio Andaluz de Salud
JUNTR DE ANDALUGR CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

NORMATIVA DE LACTANCIA PARA LOS HOSPITALES DEL AREA DE GESTION SANITARIA CAMPO DE
GIBRALTAR (RESUMEN):

e Todas las madres tienen el derecho de recibir una informaciéon clara e imparcial que les permita tomar
libremente una decision informada de como quieren alimentar y cuidar a sus hijos y para ello informaremos
sobre la superioridad de la lactancia materna asi como de los riesgos potenciales de la alimentaciéon con
férmula.

e Fomentaremos la colaboracién y cooperacion necesarias, entre los profesionales del Hospital y entre los
profesionales y los grupos de apoyo locales, que garanticen la continuidad de estos objetivos y fomenten el
desarrollo de una cultura de lactancia materna.

e En ningun lugar del hospital existira publicidad sobre las formulas adaptadas de leche, biberones, tetinas o
chupetes.

e Todos los profesionales sanitarios y de apoyo que tengan contacto con embarazadas y madres recibiran
formacioén en el manejo de la lactancia a un nivel apropiado a su categoria profesional. Igualmente recibiran
formacién para poder ensefar a las madres que deciden no amamantar la correcta preparacion de
biberones, asi como a reforzar el vinculo madre-hijo.

e Animaremos a todas las madres a tener a su hijo piel con piel lo mas pronto posible tras el nacimiento.
Debe mantenerse el contacto piel con piel de manera ininterrumpida tanto tiempo como necesiten, como
minimo los primeros 60-90 minutos de vida o hasta que el recién nacido realice una toma efectiva.

e EIl contacto piel con piel no deberia interrumpirse para que el personal realice procedimientos de rutina. Si
se interrumpiera por algun motivo se reiniciara tan pronto como sea posible

¢ Atodas las madres se les debe ofrecer ayuda con la lactancia en las primeras 6 horas del nacimiento.

¢ Una matrona o enfermera debe estar disponible para ayudar a las madres con todas las tomas durante su
estancia en el hospital.

¢ Alas madres que tienen que separarse de sus hijos por razones médicas se les ensefiara como extraerse
leche de manera manual y con extractores.

e No se debe dar ninguna bebida ni féormula artificial a los nifios amamantados, excepto en caso de
indicacion médica o eleccion materna informada. Las razones para suplementar deben discutirse con los
padres y anotarse en la historia clinica del nifio.

e Madre e hijo sélo se separaran cuando el estado clinico de la madre o del nifio precise cuidados en otras
areas. La unidad neonatal es de puertas abiertas las 24 horas a los padres y madres.

e Se apoyara la lactancia a demanda. El personal debe ensefiar a las madres a reconocer los signos de
hambre del nifio y la importancia de responder a ellos.

e El personal debe desaconsejar el uso de tetinas o chupetes mientras se establece la lactancia. Los padres
que quieran usarlas deben ser advertidos de los posibles efectos perjudiciales que puede tener en la
lactancia para que tomen una decision informada.

e Se preparara dentro de las posibilidades fisicas del centro, una zona comoda para las madres que prefieran
amamantar a su hijo y proteger su privacidad.

e En el periodo postnatal se les facilitara a todas las madres la manera de ponerse en contacto con todas las
personas e instituciones que puedan apoyar su lactancia: profesionales, consejeras de lactancia, grupos de
apoyo...

AREA DE GESTION SANITARIA CAMPO DE GIBRALTAR
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Normativa de lactancia para los centros de salud del AGS del

10.

11.

12.

13.

14.

Campo de Gibraltar

Los profesionales que trabajamos en este centro de salud nos aseguramos de que las madres y sus
familiares reciban informacién sobre la superioridad de lactar al pecho al nifio/a en relacién a su
alimentacién y crianza. Respetamos sus decisiones, pero intentamos que éstas se basen en una
informacion adecuada y libre de influencias comerciales.

Los profesionales que trabajamos en este centro de salud aconsejamos que las madres amamanten a
sus hijos en exclusiva durante al menos los primeros 6 meses de vida y junto con alimentacidon
complementaria adecuada hasta los 2 afios 0 mas seglin ambos deseen.

Los profesionales que trabajamos en este centro de salud aconsejamos a las madres y familiares que
conozcan y participen en los grupos de apoyo a la lactancia materna con los cuales trabajamos codo
con codo para que toda madre que desee amamantar a su hijo lo logre con éxito.

Los profesionales que trabajamos en este centro de salud aconsejamos a los padres que, en base a
una informacién adecuada, hayan decidido utilizar suceddneos para la alimentaciéon de sus hijos,
como preparar la féormula de forma correcta.

Los profesionales que trabajamos en este centro de salud asumimos la responsabilidad y la
obligacion de apoyar y ayudar a las madres lactantes a superar las dificultades que se presenten con
la lactancia.

Los profesionales que trabajamos en este centro de salud hacemos todo lo posible para garantizar
que todas las mujeres embarazadas sean conscientes de los beneficios de la lactancia materna
exclusiva frente a los riesgos de la alimentacién con sucedaneos y que tengan la oportunidad de
hablar individualmente con un profesional sanitario sobre lactancia materna y alimentacién infantil.
Los profesionales que trabajamos en este centro de salud animamos a las madres a mantener
contacto fisico estrecho con sus hijos ya que éste constituye el mejor apoyo a la lactancia materna,
tranquiliza a los bebés inquietos y ayuda a resolver muchas de las dificultades relacionadas con el
agarre y el rechazo del pecho.

Los profesionales que trabajamos en este centro de salud animamos a las madres a mantener a su
hijo cerca en todo momento lo que les ayuda a identificar mejor las necesidades del bebé y cuando
éste quiere comer. A todas las madres se les proporciona informacién adecuada respecto al colecho.
Los profesionales que trabajamos en este centro de salud proporcionamos a las madres el apoyo
necesario para una postura al pecho adecuada y nos aseguramos de que las madres conocen la
técnica para extraer su leche manualmente. Ademas realizamos el apoyo necesario para que la madre
pueda mantener el amamantamiento en caso de tener que separarse de su hijo o incorporarse al
trabajo.

Los profesionales que trabajamos en este centro de salud fomentamos una lactancia materna “a
demanda” (cada vez que el bebé lo pida) ofreciendo a las madres informacién y apoyo sobre este
aspecto.

Los profesionales que trabajamos en este centro de salud no recomendamos de forma sistematica el
uso de tetinas o chupetes en las primeras fases de la lactancia materna, ni protectores del pezén. A
los padres que quieren utilizarlos se les informa adecuadamente respecto a los posibles efectos
negativos, del uso de los mismos en el establecimiento de la lactancia.

En los centros de salud del Area Sanitaria, se considera que la lactancia materna es la forma natural
de alimentar a los bebés y a los nifios pequefios. El Centro de Salud facilita y anima a las madres a
amamantar a sus hijos en todas las zonas publicas donde se prestan servicios de salud. El Centro de
Salud dispone de una zona comoda, para las madres que prefieran amamantar a su hijo y proteger su
privacidad, que se habilitara segun la disponibilidad en cada momento (pidalo al personal).

En los centros de salud del Area Sanitaria se celebran reuniones y talleres de Lactancia al que estan
invitadas todas las mujeres embarazadas asi como las madres que amamantan y sus familias.

Los profesionales de atencién primaria respetamos el cddigo internacional de comercializacién de
sucedaneos de la leche materna por lo que nos adherimos plenamente a las normas contenidas en
dicho cddigo y nos comprometemos a llevar a cabo todas las acciones necesarias para que dicho
c6digo se cumpla en la unidad .

Area de Gestién Sanitaria del Campo de Gibraltar
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Actividad sexual

Se podrd reanudar tras el parto si se tiene una
recuperacién suficiente. Acude a planificacion
familiar.

Higiene del bebé

Es muy importante tener las manos limpias antes
de coger al bebé o curarle el ombligo.

Debe bafiarse diariamente con agua ftemplada
(34-36°c) con jabdn neutro, puede echarse aceite
de almendras al agua.

Tras el bafio hay que secarlo muy bien (sobre
todo en ingles, axilas, orejas, dedos y el ombligo).

No usar polvos de talco.

Cuidados del corddn

El corddn se cae entre los 5 y 15 dias de vida.
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Hay que lavarlo diariamente con agua y jabdn
neutro y secar muy bien.

No dejar envuelto el cordon con una gasa ni
cubrirlo con vendas o fajas. Lo importante es que
el cordon esté limpio y seco.

Consejos para tu bebé

Acuéstalo boca arriba para dormir.

Cégelo en brazos todo el tiempo que quieras.

La habitacién debe tener una temperatura
agradable, ni muy fria ni demasiado caliente y evita
la exposicién directa al frio o calor (calefactores,
aire acondicionados).

Evita el exceso de ropa que pueda producir
sobrecalentamiento.

Evita sitios con aglomeracién de personas y
ambientes con humo.

No se ha de fumar en la casa donde
habita el bebé por el aumento del
riesgo de muerte sibita.

No debe tener a su bebé junto a personas
resfriadas, con gripe o con posibles enfermedades
contagiosas.

No tomes ningin medicamento sin consultar al
médico.

Cudndo acudir al pediatra

Si el corddn tiene mal olor, secrecion o sangrado.
Color amarillento en ojos, pecho o extremidades.
Temperatura rectal mayor de 38°C.

Cualquier sefial de enfermedad (tos, diarrea, color
pdlido).

RECUERDA: Pide cita en tu centro de salud para el contro/
del nifio sano y vacunas, lleva siempre la cartilla del recién
nacido. Si ho le han realizado /a prueba del talén en el hospital,
llévalo a tu centro de salud entre el tercer y quinto dia de
vida.
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Cuidados de la
madre y el bebé

Cuando vuelvas a casa tendrds que cuidarte, cuidar de tu

bebé.

En éste triptico te vamos a dar unos consejos que te van

a ser (tiles para cuando vuelvas a casa.

AREA DE GESTION SANITARIA CAMPO DE GIBRALTAR



Los loquios

Son secreciones vaginales que aparecen en el
puerperio y duran entre 4 y 6 semanas, y va
cambiando segln el tiempo que ha pasado desde el
parto.

- Hastalos 3 - 5 dias son
de color rojo por la sangre,
puede haber algtn codgulo.

- Hasta los 10 - 15 dias
de color rosado y mads
liquido (como agua de lavar
carne).

- Hasta la 4® o 6 semana
es de color blanguecino o
amarillento.

La primera regla puede retrasarse unos meses si
das el pecho y puede ser abundante, incluso con
codgulos.

Los entuertos

Son contracciones dolorosas del uUtero tras el
parto, se alivian con analgésicos.

Higiene

\ v ’ Higiene diaria habitual, no fte
“ | | 4| sumerjas en la bafiera hasta pasados
fEe 1 15 dias.

Ropa
Usa ropa comoda.

No wuses fajas porque pueden provocar
problemas de pérdidas de orina.

Ejercicio
Los primeros dias no te esfuerces en los trabajos
caseros y evita estar mucho tiempo de pie, sobre
todo si tienes varices. No hagas abdominales ni

ejercicios como saltar o levantar peso durante los 3
primeros meses.

Pregunta a tu matrona por los EJERCICIOS DE
KEGEL para recuperar la fuerza del periné y
prevenir escapes de orina.

Los puntos en periné

Se caen solos, pero si a los 8 dias no
se han caido acude a tu matrona para
que los quite (provocan mds
molestias).

Cicatriza entre los 7 y 10 dias, en
ésos dias guarda reposo para que ho
se suelten.

Ldvate con agua y jabdn neutro y sécalos con un
secador en aire frio o con una compresa a
golpecitos sin arrastrar (es muy importante que
estén secos). No tomes "bafios de asiento”.

Si sientes escozor al orinar, rocia con agua la zona
de la herida a la vez que orinas.

Evita sentarte sobre flotadores ya que puede
hacer que se abran los puntos, siéntate sobre zonas
blandas como un cojin.

Cuando se caigan los puntos, masajea la zona con
aceite de rosa mosqueta en movimientos circulares
por dentro y por fuera para volver eldstica la piel.

Usa compresas de algodon o celulosa, (ho las
normales porque llevan pldstico y se abren los
puntos) y cdmbialas a menudo para mantener la zona
seca.

Los puntos de cesdreaso

Después de la ducha seca muy bien la zona de la
herida, puedes usar un secador, y aplica un
antiséptico (no uses betadine).

Cubre con apdsitos la cicatriz hasta que te quiten
los puntos y una vez quitados ho lo cubras mds, las
braguitas deben ser altas, que no roce la costura
en la herida. A los 8-10 dias debes acudir a
quitarte los puntos en tu centro.

Masajea la zona endurecida con movimientos
circulares usando aceite de rosa mosqueta
(cuando ya no tengas puntos) para ablandar esa

Cudndo acudir al médico

Si fiebre de 38° 0 mds de 24h de duracidn.
Dolor en el pecho con sensacion de falta de aire.
Olor desagradable de los loquios (secreciones).
Codgulos grandes e incremento del sangrado.
Dolor en la zona baja del vientre.

Dolor, enrojecimiento y calor en las piernas.
Enrojecimiento, dolor y calor en los pechos.

Dolor, tensién y enrojecimiento de la zona de los
puntos.

Dolor al orinar

RECUERDA: Pide cita con tu matrona para después del parto,
no olvides llevar la cartilla de embarazo y la cartilla de tu bebé.



¢Cémo evito las grietas?

Se previene con un agarre correcto para mamar
(como se ha explicado anteriormente), si el bebé
coge sdlo el pezén y no la areola te hard dafio. Si
engancha mal debes retirarlo, primero introduce tu
dedo mefiique en su boca para quitar el vacio y no te
tire del pezdn al separarlo.

No uses jabon en los pezones y evita los discos
absorbentes, el pecho “al aire” favorece la curacién.

¢Y la congestion mamaria?

-

Si tu bebé no vacia bien los pechos

-
{
los sentirds duros, tensos, calientes y
X ‘\.\_‘__. doloridos.

Se previene dando el pecho frecuentemente (8-13
veces al dia), cambiando de posturas y evitando los
biberones (de leche, agua o infusiones).

Se alivia con toallas hidmedas y calientes 2-5
minutos antes de la toma o extraccion de leche y
frio entre tfomas. Siempre ldvate las manos antes
de manipularte el pecho.

Es recomendable tener un sacaleches
(pero no de perilla) para extraer la leche
acumulada en el pecho. NO

¢Es conveniente darle
una “ayuda”?

NO, tu bebé sélo necesita tu calostro y tu leche.
Si le das biberdn "de ayuda” ocurrirdn dos cosas:

Tu bebé confundird cémo se debe mamar.
Tu produccién de leche no aumentard conforme el
nifio va necesitando.

Esto hace que finalmente fracase la lactancia.

¢Y agua?

TAMPOCO, tu leche aporta todo lo que tu bebé
necesita, incluido el agua, si te fijas bien, la
primera leche que sale en la tetada tiene una
consistencia mds acuosa y la dltima que sale mds
densa porque contiene mds grasa. Si el nifio tiene
sed, dale tu pecho.

Pdginas webs que te
pueden interesar....

http://www.aeped.es/lactanciamaterna/
www.e-lactancia.org (fdrmacos y lactancia)

http://www.laligadelaleche.es/

Grupos de ayuda:

Algeciras: Mamds que Miman (facebook) 6
633257259

La Linea: La Linea Lacta (facebook) 6 647232074
Tarifa: 629767595 (Luz)

Si tienes dudas, contactanos en:

Teléfono de ayuda de LACTABIEN: 671562197
(365 dias al afio de 9 a 21 h)
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Leche ...
como la tuya ninguna

La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) recomienda
s6lo leche materna hasta los 6 meses, y luego, junto a
otros alimentos, lactancia materna hasta los 2 afios o
hasta que la mamad y el bebé deseen.

AREA DE GESTION SANITARIA CAMPO DE GIBRALTAR



¢Por qué lactancia
materna?

Para tu bebé:

- Tu hijo nace sin defensas y el calostro tiene
anticuerpos que lo protege hasta que pueda
producir los suyos.

- El calostro ayuda a terminar de madurar su
intestino, por eso no es bueno darle otro tipo de
leche, podria darle problemas intestinales.

- Tu leche la digiere y absorbe mejor, un nifio que
toma biberdn tarda mds en pedir la siguiente
toma, no porque esté mds satisfecho, sino porque
la digestién es mds lenta.

- Tu leche estd adaptada a la edad de tu hijo,
incluso si nace antes de tiempo.

- Favorece su desarrollo intelectual y el vinculo
afectivo.

- Le protege de: Catarros, bronquiolitis, neumonia,
otitis, meningitis, infecciones de orina, diarreas...

- Y en el futuro le previene de: Alergias, asma,
obesidad, diabetes, enfermedades intestinales...

Para fti:

- Pierdes antes el peso ganado en el embarazo.

- El dtero vuelve antes a su sitio.

- Disminuye el riesgo de depresion postparto e
hipertensién.

- Te protege del cdncer de mamay de ovario. Y de
la osteoporosis.

En general:

Es barata, cémoda (no hay que prepararla ni
calentarla, ni limpiar cacharros) e higiénica.

Es ecoldgica.

Favorece la relacién afectiva madre-nifio.

¢Como doy el pecho?

Pon a tu bebé de forma p—
que su vientre pegue con v 7’93

tu cuerpo y su cuerpo en e S
linea recta, evitando que ] % 'f”ﬂ@w
tenga que torcer el cuello e

para coger el pezén.

Roza su labio superior con el pezon hasta que
abra bien grande la boca y lo acercas al pecho,
ayldale presionando su barbilla con el dedo si es
necesario.

Aseglrate que coge no sélo el pezédn, sino
también la areola (la zona oscura de alrededor del
pezdn), eso se comprueba porque apenas ves la
areola, sélo un poco en la parte del labio superior
de tu nifo.

Los labios deben quedar hacia fuera (no hacia
dentro) y su barbilla y nariz deben quedar
pegadas al pecho (no poner el dedo para separar
la nariz del pecho).

Si mama bien, verds el movimiento de su
mandibula hasta las orejas y las mejillas
redondeadas (si las mejillas se hunden hacia
dentro no estad bien cogido).

Tu bebé debe vaciarte un
pecho completamente, y si
quiere mds le ofreces el otro
pecho; ya que la Ultima leche es
mds grasa y densa.

FINAL TETADA

. P 2
Debes dejarlo mamar hasta que él sélo suel?e el
pecho (¢l sabe cudndo se ha saciado) no limites la
duracién de la toma.

¢Cada cuadnto le doy el
pecho?

La siguiente toma serd cuando tu bebé lo pida
(la leche materna no tiene horarios) y empiezas por
el pecho que no ha vaciado o por el que esté lleno.

Tendrds momentos en que tu bebé mamard mds a
menudo, y parecerd que se queda con hambre, a eso
se le llama “crisis transitoria de la lactancia”,
ocurre cada vez que tu bebé crezca y aumente sus
necesidades de alimento, el hecho de mamar mds
veces hard que tu cuerpo produzca mds cantidad.
Seria un error darle biberdn, pues entonces tu
cuerpo ho sabrd que tu bebé necesita mds leche;
cuanto mds mame tu nifio, mds leche producirds.

Tu pecho siempre producira la leche que el nifio
necesita seguin la edad que tenga (siempre que no
se le den biberones).

CAPACIDAD Y TAMANO DEL ESTOMAGO DE UN RECIEN NACIDO

@,
o ©

DIA1 DIA 3 UNA SEMANA UN MES
Tamario de una Tamafio de una nuez Tamaiio de un Tamaiio de un
cerezao canica o pelota de ping pong albaricoque huevao grande

5-7ml 22-27ml 45-60ml| 80-150ml



Existen distintas técnicas para dar
suplementos a los niflos evitando usar
biberones, todas ellas compatibles con la
lactancia materna y sin riesgo de provocar
confusién en la succién de los bebes y
otros posibles problemas.

« Alimentacién con jeringa y técnica
del dedo-jeringa

o Alimentacién con cuchara o
recipientes-cuchara

e Alimentacién con taza o vaso

« Recipientes tradicionales

Motivos para sacarse la leche:

Iniciar el flujo de leche para ayudar al
bebé a tomar adecuadamente el pecho.
Al principio de la lactancia, si el bebé es
prematuro o esta enfermo.

Para aliviar la ingurgitacion.

e Para extraer la leche cuando no es

posible dar de mamar en una toma
determinada.

Para mantener la secrecion cuando no
es posible dar el pecho.

Para guardar la leche y darsela al nifio
en otro momento.

Para donarla a un banco de leche.

Para extraer y desechar la leche
temporalmente mientras se toma un
determinado farmaco.

Para ayudar a drenar el pecho en caso
de obstruccion, mastitis, ...

Para iniciar y establecer la produccion
de leche en caso de relactaciéon o
lactancia inducida.
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Extraccion de la
leche materna

En caso de duda puede
consultar al grupo de
lactancia materna del
A.G.S.C.G.de 9 a 21 horas.

LACTABIEN: 671562197

Mas informacion en:

www.laligadelaleche.eu
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Consideraciones previas:

La extraccion de leche puede realizarse de
forma manual o con sacaleches.

Antes de empezar una sesion de extraccion
de leche es importante tener en cuenta:

“Lavado adecuado de manos y
de los utensilios que se utilicen
para la extraccion, recoleccion | =
y almacenamiento”

Estimulacion del pecho:

Debes primero preparar el pecho para
facilitar la extraccién, provocando la salida
de leche o reflejo de eyeccion.

Masajea el pecho oprimién-
dolo hacia las costillas,
usando un  movimiento
circular con los dedos en un
mismo punto, sin deslizarlos.
Tras unos segundos cambia
a otra zona.

Frota el pecho desde la
parte superior hacia el
pezon. Repite este movi-
miento por todo alrededor.

Sacude ambos pechos
suavemente inclinandote
hacia delante.

<D

Extraccion manual. Técnica Marmet.

Es comoda, barata y sencilla.

1. Coloca el dedo pulgar y los
dedos indice y medio
formando una C, a unos 3 0
4 cm del pezon. Evita que el
pecho descanse sobre la
mano.

il

. Empuja los dedos hacia las
costillas, sin separarlos. Si
tienes los pechos grandes o
caidos, 1° levantalos vy
después empuja los dedos
hacia atras.

. Comprime hacia el pezon,
con movimiento como de
rodillo, sin deslizar los
dedos. Es una accion de
ordefio (si imaginas que hay
como una bolsa detras del
pezébn, en el primer
movimiento la sujetas y en
el segundo la vacias).

. Repite ritmicamente para
vaciar. Rota la posicién de
los dedos para vaciar todos
los cuadrantes del pecho.
Utiliza ambas manos en
cada pecho.

o4

Evita estos movimientos:

EXPRIMIR DESLIZAR ESTIRAR

Extraccidon con Sacaleches.

El procedimiento es el mismo; comienza con
lavado de manos, estimula la bajada de la
leche y aplica el sacaleches siguiendo las
instrucciones del fabricante.

Existen dos tipos de extractores, los
manuales y los eléctricos.

A

Tiempo de extraccion.

De 20 a 30 minutos aproximadamente.

Extrae de cada pecho de 5 a 7 minutos.
Masajea frota y sacude.

Extrae nuevamente de 3 a 5 minutos.
Masajea, frota y sacude.

Extrae una vez mas de 2 a 3 minutos.

aprowbdpRE




¢Como calentar la leche?

e Calienta la leche bajo agua tibia corriente
0 sumergiéndola en un recipiente con
agua tibia.

eNo debe calentarse directamente en el
fuego de la cocina.

eNunca dejes que la leche hierva.

eAgita la leche antes de probar la
temperatura.

ePuede calentarse en el microondas,
teniendo la precaucion de remover bien la
leche para que su temperatura sea
uniforme.

Generalidades:

e Antes de extraerte leche con extractor o a
mano, toma la precaucion de lavarte las
manos con agua caliente y jabon.

elLas propiedades antibacterianas ayudan
a que la leche humana permanezca
fresca por mas tiempo.

eLos recipientes deben lavarse con agua

caliente, jabdn, enjuagarse muy bien, y
luego secarse al aire. También pueden
lavarse y secarse en un lavavajillas.

e Para guardar leche extraida fria cuando

no se puede acceder a una nevera,
colécala en una nevera portatil con
paguetes de frio o de gel congelado.
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GUIA DE
ALMACENAMIENTO
DE LECHE
MATERNA

En caso de duda puede
consultar al grupo de
lactancia materna del
A.G.S.C.G.de 9 a 21 horas.

LACTABIEN: 671562197.

Mas informacidn en:

www.laligadelaleche.eu
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Tabla segun temperatura de
almacenamiento

;Oué tipo de envase se debe utilizar?

Si se va a congelar la leche:

e Envases de plastico duro o vidrio aptos para
alimentos. No conviene llenarlos, debe dejarse al
menos unos 2,50 cm de espacio, ya que la leche al
congelarse aumentara de volumen.

eBolsas especialmente disefladas para el
almacenamiento de leche materna.

;Como almacenar la leche?

e Coloca solo 60 a 120 ml de leche en los
recipientes. Las pequefias cantidades son mas
faciles de descongelar.

e Conviene poner la leche en la parte de abajo de la
nevera, alli la temperatura permanece fria en forma
continua.

¢cDonde? Ta Tiempo
Temperatura 9°a 26°C 4 horas
ambiente (leche (ideal)
humana fresca) Hasta 6 horas
(aceptable)*
En una nevera <4°C 72 horas
— (ideal)
[J |§’ Hasta 8 dias
' ]I_. E%'-fl (aceptable)**
Enun -18°a 20°C 6 meses
congelador (ideal)
Hasta 12
4 -~ meses
(aceptable)

* De preferencia se enfria o se pone en nevera la
leche nada mas extraerla.
** Ocho dias son aceptables si la leche se extrajo

en condiciones 6ptimas de higiene.

Gennajo

;Como almacenar la leche?

¢ No es necesario sacarse de una vez toda la leche
que haya que dejar para el bebé ni mantener
separadas las distintas cantidades que se vayan
extrayendo a lo largo del dia.

e Debes enfriar la leche recién extraida de 30 a 60
minutos antes de mezclarla con la que ya estaba en
la_nevera.

e Siempre que las cantidades previamente extraidas
se hayan mantenido a una temperatura entre 0 y 15
grados, puede utilizarse el mismo recipiente para
guardar la leche recién extraida, por un periodo
maximo de 24 horas, para luego seguir las
recomendaciones de almacenamiento de acuerdo
con la fecha y hora de la primera extraccion.

e Etiquetar los recipientes con la fecha de extraccion
de la leche y la cantidad que contienen.

Utilizacion de la leche previamente
congelada

e Lo ideal es dejar los recipientes descongelarse
durante toda la noche en la nevera.

e También se puede colocar el recipiente bajo el
chorro de agua fria e ir dejando que el agua salga
progresivamente mas caliente, hasta lograr
descongelar la leche y que ésta alcance la
temperatura ambiente.

e También puede descongelarse la leche colocando
el recipiente dentro de un cazo con agua tibia y
después mas caliente, pero no es necesario que el
mismo se encuentre directamente sobre el fuego.

e La leche descongelada, se puede refrigerar hasta
24 horas para usarse después, siempre que no
haya estado en contacto con la saliva del bebé.

¢ La leche no debe volver a congelarse.

¢ No debe volver a calentarse la leche que sobré de
la toma anterior.




EN RESUMEN

>El biberén debe darse al bebé con
afecto, amor y entrega para conseguir
establecer una relacion importante entre
madre/padre e hijo.

>Las habitaciones deben tener tempera-
turas agradables, ni muy frias ni

demasiado calientes.

>La frecuencia de las tomas es similar al
de la lactancia materna, es decir, cuando
el bebé lo pida.

>Los horarios como las cantidades de
comida son en general impuestos por el
propio bebé. Siempre bajo la supervisién
de su pediatra.

>Por regla general debe tomar la misma
cantidad que con el pecho, es decir, hasta
que se quede sin hambre.

>Si damos por ejemplo 60 ml en cada
toma y se los acaba en todas, hay que
subir a 90 ml por foma, de modo que
sobre un poco al principio y los vaya
terminando en dias sucesivos.

»>Si tiene alguna duda no dude en
consultar al personal de nuestro Servicio.

PREPARACION DEL BIBERON

(PROCESO)

=,
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PREPARACION DEL BIBERON
»Es fundamental la higiene a
il la hora de preparar los
= biberones. Siempre hay que

2= |avarse las manos antes de

| B

'. su elaboracidn.
|

»Desinfectar los biberones en agua hervida
durante 5 minutos antes del primer uso, luego
sélo es necesario lavarlos con agua, jabdn y un
cepillo adecuado, aclarando abundantemente.

»>Es muy importante que sean bien visibles las
rayas de medicion, para que no haya errores en
el momento de preparar la leche. El agujero de
la tetina debe permitir una salida lenta de la
leche en forma de goteo continuo, pero no de
que disminuird el

chorro, lo riesgo de

atragantamiento.

»>Utilizaremos el agua de la red potable de su
ciudad. Si no estd disponible, puede usarse agua
embotellada etiquetada como “apta para uso
infantil”. En ninguno de los dos casos es
necesario hervirla.

»>Preparacion: vierta prime-

necesaria a

la cantidad de agua
temperatura
ambiente, luego afada un
cacito raso de leche en polvo
por cada 30 cc de aqua.

AGITE EL BIBERON Y
COMPRUEBE LA TEM-
PERATURA SIEMPRE.

50 Vierta unas gotas sobre

Instructions:

el dorso de la mano, si
estd caliente enfriarlo,

[
&

NO poniendo el biberdn en

agua fria sin que se
moje la tetina.

CONSEJOS

»>Preparar los biberones para cada toma. No se
debe aprovechar nunca lo que haya podido sobrar
de la toma anterior.

»>Si por alguna necesidad se preparan varios
biberones, no dejarlos en la nevera mds de 24
horas, pues podrian perder parte de sus
propiedades.

>La cantidad y frecuencia de las fomas es
variable de unos nifios a otros. No le fuerce a
acabar el biberédn. Conviene que sobre un poco de
leche en el biberdn para saber que el nifio se ha
quedado satisfecho. Segln se vaya acabando los
biberones, puede ir subiéndole la cantidad de
leche por toma.

>Recuerde que las tomas se realizan a demanda
del bebé, sin un horario estricto.

2

»Para darle el biberén ponga a su bebZC en

posicién semiincorporada, esto es ni sentado hi
tumbado, sino recostado y mirdndole a los ojos.

>El biberédn se debe colocar
de tal forma que la tfetina
esté siempre llena de leche,

\ para evitar que el bebé
tome aire.

> Al finalizar hay que colocar al bebé incorporado
para que expulse el aire que ha tragado.
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Paso 1 2 Tener una normativa de lactancia que todos conocen y cumplen.

Paso 2 2 Capacitaralos trabajadores paraque puedan poneren practicalanormativa

de lactancia.

Paso 3> Asegurar que todas las embarazadas reciben informacion sobre la
importancia de la lactancia y como conseguir un amamantamiento feliz.

Paso 4)Ayudar a las madres en el inicio de la lactancia, asegurando su primera

visita en el centro de salud en las primeras 72 horas tras el alta de la
maternidad.

Paso 52 ofrecer apoyo para mantener la lactancia materna exclusiva los primeros
6 meses y complementada con otros alimentos desde entonces hasta
los 2 afios 0 mas.

Paso 6> Proporcionar una atmdsfera de acogida a las madres y lactantes.

Paso 7> Disponer de un taller de lactancia y fomentar la formacion y el contacto

con grupos vy recursos de apoyo a la lactancia en la comunidad.

Ademas, cumplir el Coédigo de Comercializacion de Sucedaneos, ayudar
igualmente a la madre que no amamanta y ofrecer informacion sobre la

asistencia amigable a la madre durante el parto.




CUIDADO DE LA POSICION CORPORAL

La posicion ideal es la mds parecida al
Utero materno, en flexion, lo que le brinda
seguridad y proteccion.
> Se les coloca en flexion con las manos en

la linea media para facilitar la actividad
mano-boca.
> Para conseguir esta postura se utilizan
nidos y rollos.
> Se les proporciona contencion y confort.
BENEFICIOS:
© Mayor capacidad para tranquilizarse.
© El bebé se siente acunado y arropado.
© Los nidos de contencidn le proporcionan
seguridad.
ANALGESIA NO FARMACOLOGICA
Analgesia que no incluye medicacion cuyo

objetivo es la disminucion del dolor del
bebé producido por procedimientos
dolorosos.

» Sacarosa: Se administra mediante una
Jeringa por boca, aproximadamente dos
minutos antes del procedimiento.

» Contencion: El correcto posicionamiento
antes y después del procedimiento ayuda al
bebé a volver a un estado de reposo y
calma en el que se encuentra tranquilo.

MINIMA MANIPULACION:

Se establecen horas determinadas para
realizar los procedimientos, agrupando asi
las intervenciones y las exploraciones:

ADECUACION DE LUCES Y SONIDO

LUZ:

@ Uso de luz natural.

= Luces graduales con intensidad
regulable.

# Luces individuales para realizar los
procedimientos.

@ Se incluyen ciclos de luz-oscuridad.

& Cobertores para las incubadoras.

RUIDOS:

< Se baja el tono de voz y el volumen
de las alarmas.

& Se abren y cierran las incubadoras
suavemente.

= No se usan radios, teléfonos ni
impresoras.

BENEFICIOS:

© Aumentan los ciclos de suefio y la
ganancia de peso.

© Facilita el descanso.

© Disminuye la actividad motora, la
frecuencia cardiaca y los cambios de
tension arterial.
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Cuidados centrados
en el desarrollo

Informacion para los padres
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CUIDADOS CENTRADOS EN EL
DESARROLLO.

Son aquellos cuidados dirigidos a
favorecer el desarrollo emocional vy
heuroldgico del nifio/a.

Si fenemos en cuenta que el sistema
nervioso central se encuentra en plena
formacién en los bebés prematuros, estos
cuidados ofrecen una manera de controlar
el impacto que puede tener el ambiente
extrauterino.

¢Como se realizan?

% Participacién de la familia en los
cuidados del recién nacido.

% Realizacién del método madre canguro.

& Adecuacidn de los estimulos externos:
luz y ruido.

% Cuidado de la posicidn corporal.

% Analgesia no farmacoldgica.

PARTICIPACION DE LA FAMILIA EN
LOS CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

Muy importante el lavado
de manos antes de tocar
al bebé.

> Involucracion de los padres en el
cuidado de su hijo.

> Participacion en las  decisiones
respecto a su bebé.

> Aumento del contacto fisico y la
interaccion con el bebé.

> Se ensefia a los padres a reconocer las
necesidades e identificar las sefales
de su recién nacido.

BENEFICIOS:

Promueve la interaccion con el nifio.
Disminuye la ansiedad de los padres.
Apoya el rol parental.

Favorece la lactancia materna.
Reduce la estancia hospitalaria.

© © 0 0 06 6

Fomenta el vinculo padre/madre-hijo.

METODO MADRE CANGURO 71

Contacto piel con piel entre la madre o
padre y su recién nacido.

> Se coloca al nifio en
posicion vertical sobre el

pecho de la madre o padre.
% > Se lleva a cabo tan pronto
como sea posible, cuando
el recién nacido esté
estable.

> Se puede mantener hasta
que el nifio lo tolere.

CREMAS
CON OLOR

o
BENEFICIOS: r’l;)

© Estabilidad de temperatura
y constantes vitales.

© Menor riesgo de infecciones.

© Favorece la ganancia de peso.

© Mejor calidad del suefio: mds
profundo y estable.

© Ayuda a establecer la lactancia
materna.

© Reduccion del estrés por parte de los
padres.

© Mejora el vinculo afectivo.
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PROGRAMA PRELIMINAR

JUEVES DIA B, MANANA
OR130 - 09:00 Recogida g Docurmieniceh

0% 00 = 08,30 Ineuguracidn
. Alfonso Rogas Geafia. tma. SnAlcalde e Los Barmios
D. Francisco Martos GAMIE. Gerants ALS dal Cemps e Gatcailar
Dfa. Reyes Mdndogs Tapataro, Directom Métos AGS dil
Carmpa da Gibmaltar
0. Juan A. Sanchez GLErrens. Director de Cife o
Hoapital "Punte de Eursna’ de Algecias

0@ 30 - 12:00 MESA DE PARTOS
Maderador: e Jubdan Mot Risir, Jofo do Soccidn del Servicio
de Ginecologia y Dbstetricia del Hospital "Punta de
Europa" de Algeciras
Ponantes:
Dra. Ana Boldd Boda, med oo adjunto del Hospliial
di s Mana de Vilareal, “Farto no intervenciconista y
del nacimisnto™

pr Antone Olvera Perdigones, médico del Secvicio

de Ginecologia v Obstetocia ded Hospital

"hgnte de Curnpa™ de Algeciras] “Actitud def ginecd-
logo an la asistoncia al parto de baja intervencion™
Cifia. Blanca Harrera Cabrérzo, matrona del Hogpital

de Baga (Granada); “Papel de la matrona en la
asistencia al parto de bafa intervencidn:
porspectiva actuasl™

12:00 - 12:30 Pausa coafée
82:30 « 13730 COMUNICACTOMNES & la mjesa de PARTOS

JUEVES DIA 8, TARDE

16:00 - 18:30 MEEA DE NEDNATOSR
Moderador: O Jullo Guerraro Varquez, Jefe del Servicio de Pedistria
dél Hospital "Punta de Europa” de Algeciras

Panantes:
\Dra, Marla Ldpaz Maesorn, neonatdloga dol Hospital 12
de Doctubie de Madrid; “Pasado y futuro de fas
Unidades Neonatales: hacia donde nas dirigirmos ™
Ca, Juliana Acufia, DUE neonataloga dol Hospital
12 do Octubre do Madrid; “WIDCAP: una noecosidad™
D Shmdn Lubian, neonatdiogo del Hospital Pueta
del Mar de Cidiz; “Ala precozr”

18: 30 = 19:00 Pausa cald
159:00 - 2000 COMUNICACIONES a la masa doe NEDNATDS
271 (0¥ T de Confraternidac

Sy Dals(ps 290 = Hoia) Wuilizr Phre® < Kos ks (k)

VIERNES DIA 9, MAaRAMNA

00:00 - 11:30 MESA DE LACTANCIA MATERNA

Moderador:: Dr, Manuel Garcia del Rio, Jefo de Servicio de
Meonatologia del Hospital Materno-Intantil de Malaga
Profesor Titular de Podiatris

Ponontes:

Dfa. M® Victona Navas, Fresidoenta de 18 L8 Liga de
Ia Leche - Andalucia. IBCLC: "Cuwando la lactancla
comienza de una forma diferente™

D Tombds Sincher, neonattlego y responsable de la
Humanizacion del Servicig de Nl:unﬂruiu-gli:l cheld
Haspital Materna-Infantil de Malaga;

“Lactancis Materna en Prematuros ™
0. Jupn Jost Palome, DUE, Supervisor de aparstaje
¥ respornsatie did la Humanilza idr eny Enfermeria del
Servicio de Nesnatologia del Hospital
Maternu-Tnfan il de Malaga;

“Métoda madre canguro™

11:30 - 12:00 Pausa café
12:00 - 13:30 INICIATIVAS COLECTIVOS
13:00 - 14:00 COMUNICACIOMNES a la mesa de LACTANCTA
14:00 - 14:30 CLAUSURA DE LAS JORNADAS
ORGANIZA:
— L Hospilial "Punta de Eurosa ™ de Algeciras

Area de Geston Sanitirna del Carmmpao de Gibrafta

ENTIDADES COLABORADORAS:
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Paso 1>
Paso 2>

Paso 3>

Paso b>

Paso 6>

K[ f :\r"-‘?‘\

10 PASOS rara UNA
LACTANCIANATURAL FELIZ

Tener una normativa de lactanciaque todos conocen y cumplen.

Capacitar a los trabajadores para que puedan poner en practica la Normativa
de Lactancia

Asegurar que todaslas embarazadas reciben informacion sobre laimportancia
de lalactanciay cdOmo conseguir un amamantamiento feliz.

Ofrecer a todos los bebés contacto piel con piel precoz con sus madres tras el
parto y ofrecer ayuda para iniciar lalactanciaen la primera media hora de vida.
Ayudar a las madres a amamantar y a mantener la lactancia en caso de
separacion.

No ofrecer a los recién nacidos amamantados otros liquidos sin indicacion
médica.

Asegurar que todos los recién nacidos permanecen con sus madres las 24
horas del dia.

Paso 8> Animar alas madres a anamantar a demanda.

Paso 9>

No ofrecer a los bebés amamantados biberones, tetinas ni chupetes.

Paso 10> Fomentarla creacion y € contacto con grupos Yy recursos de apoyo a la

|actanciaen |la comunidad.

Ademas, cumpli j,r,‘;e__!;--..‘,.Cédi go de Comercializacion de Sucedaneos, ayudar iguamente a la

L R |

madre que no amaianta:

\
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INFORMACION A LA FAMILIA
PROYECTO “LACTANCIAMATERNA EN EL ENTORNO EDUCATIVO”

Estimados padres, durante las semanas del ........................... del presente afio, se van a
realizar en el colegio de vuestros hijos/as, diversas actividades educativas sobre alimentacién
infantil, lactancia materna y crianza. Todo ello desarrollado por el profesorado, profesionales
sanitarios y padres y madres del propio centro.

El proyecto se desarrollara en dos fases:

12 Fase/semana. El dia ............... se llevard a cabo una charla de sensibilizacién dirigida a
las familias y al profesorado, a las .... horas, en el salon de actos del colegio.
ESPERAMOS SU ASISTENCIAY PARTICIPACION

22 Fase/semana: Llevaran a cabo actividades educativas dirigidas al alumnado., donde se

desarrollaran trabajos relacionados con la lactancia materna.

Al inicio y a la finalizacién del mismo se entregara, al profesorado y al alumnado, un cuestionario
anonimo para evaluar conocimientos y satisfaccion.

INFORMACION A LA FAMILIA
PROYECTO “LACTANCIAMATERNA EN EL ENTORNO EDUCATIVO”

Estimados padres, durante las semanas del ................coi Febrero del presente
afno, se van a realizar en el colegio de vuestros hijos/as, diversas actividades educativas sobre
alimentacion infantil, lactancia materna y crianza. Todo ello desarrollado por el profesorado,
profesionales sanitarios y padres y madres del propio centro.

El proyecto se desarrollara en dos fases:

12 Fase/semana. El dia ............... se llevar4 a cabo una charla de sensibilizacién dirigida a
las familias y al profesorado, alas ....... horas, en el salon de actos del colegio.
ESPERAMOS SU ASISTENCIA 'Y PARTICIPACION

22 Fase/semana: Llevaran a cabo actividades educativas dirigidas al alumnado., donde se

desarrollaran trabajos relacionados con la lactancia materna.

Al inicio y a la finalizacién del mismo se entregara, al profesorado y al alumnado, un cuestionario
anonimo para evaluar conocimientos y satisfaccion.
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En caso de NO ESTAR DE ACUERDOQO, en que su hijo/a participe en dichas actividades firme a
continuacién y devuelva este documento al centro:

Yo (Nombre y

He leido el documento informativo

He podido hacer preguntas sobre el proyecto

He recibido suficiente informacién sobre el proyecto “Lactancia Materna en el Entorno Educativo”
Comprendo que mi participacion es voluntaria y soy libre de participar o no.

Fecha: ...,

En caso de NO ESTAR DE ACUERDOQO, en que su hijo/a participe en dichas actividades firme a
continuacion y devuelva este documento al centro:

Yo (Nombre y
He leido el documento informativo
He podido hacer preguntas sobre el proyecto

He recibido suficiente informacién sobre el proyecto “Lactancia Materna en el Entorno Educativo”
Comprendo que mi participacién es voluntaria y soy libre de participar o no.

Fecha: ...
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IBRO DE COLOREAR PARA NINOS Y NINAS

 AYUDANDO A MAMA
A DAR EL PECHO |
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i Tenemos un nuevo bebé! Al cual debemos cuidar,
alimentar y dar carifio para que crezca sano y feliz.
Papd, mamad y yo estamos felices con mi hermanita. La
cuidaremos. Mama le dara el pecho para que crezca
sana y feliz.



Ella es pequeia y delicada y no puede hacer muchas
cosas, sentarse, gatear, caminar... pero mueve sus
manitas y da pataditas.

Yo ayudo a mamd y a papd, juego con mi hermanita,
eso me hace feliz.
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No puede hablar todavia; pero puede producir sonidos.

Y puede llorarl Mamd me ensefia coémo debo
acariciarla. Ella ya me conoce.
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Mientras mi hermanita duerme, yo hago mis tareas en
silencio. Me gusta estar pendiente de cuando ella
despierta para acariciarla. Ella me mira cuando me le
acerco. Ademds me oye.



Cuando se despierta, pasa mucho tiempo comiendo. Es
muy pequefia para comer, como lo hago yo. iNi siquiera
tiene dientes! Asi que mami le da el pecho. Mami dice
que la leche materna es la mejor para nuestra bebé, y
que durante los primeros 6 meses sdlo debe tomar
leche materna.
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Cuando esta hambrienta mamd la acerca y frota
su pezon sobre el labio inferior de la beba. Ella
abre su boca y comienza a mamar.

\ >
Algunas veces, le sale mucha leche y le gotea por la
barbilla. Mami dice que ella debe coger el pecho las
veces que quiera tanto de dia como de noche; cuando
estd mamando, mi mami le habla, le cantay la
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acaricia. Como mama sélo le da el pecho, nunca se ha
enfermado.

il

Mama me dedica tiempo, me lee cuentos, me ensefia
fotos de cuando yo era chiquito. A mi también me dio
el pecho por mucho tiempo, por lo que creci sano y
fuerte.
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Por momentos deseo ser bebé otra vez, pero mami
dice que ella me quiere como soy. Ahora le puedo
ayudar cuando ella le da el pecho a la beba, y tfambién
le ayudo en las tareas de la casa.
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o J

Mama toma liquidos suficientes para calmar su sed.
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En las noches cuando mamd estd dando el pecho a mi
hermanita, papd y yo la acompaiiamos. Aprovechamos
para decirnos cudnto nos amamos, estos momentos son
muy especiales, me gustan mucho.
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Mientras mama cambia de ropa a mi hermanita yo le
hablo y le sonrio y ella me pone atencion, ya me conoce
bien.
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Cuando papd regresa del trabajo nos divertimos
jugando junto a mamady mi hermanita. iSomos una
familia feliz!
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Algunas veces lloro, porque quisiera que mi hermanita
estuviera siempre despierta cuando yo quiero jugar.
Por momentos me enojo y tiro los juguetes, creo que
me siento celoso.

97



98

\_ vy

Cuando me siento celoso mami me carga, me abrazay
me besa. Esto me ayuda a adaptarme a la llegada de mi
hermanita. Ahora que cumplio seis meses mi mama
primero le da de mamar y después comidita que ella
misma le prepara. Es tan buena mamd, nos atiende y
acaricia a los dos.
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Diseiio Original:

Ministerio de Salud, Seguro Social, Departamento de Relaciones Publicas, Caja
Costarricense del Seguro Social.

Revision y Adaptacion para Guatemala:
Comisién Nacional de Promocién de la Lactancia Materna - CONAPLAM
Revision y Adaptacién para Puerto Rico:

IBFAN - Puerto Rico y el Proyecto para la Promocién de la Lactancia Humana vy el
Amamantamiento

Revisado 2002

“El Programa de Salud de la Madre y el Nifio y su Proyecto para la
Promocioén de la Lactancia Humana y el Amamantamiento, no acepta
ningun patrocinio de compaiias productoras de leche artificial (formula),
equipo relacionado (botellas, mamaderas, etc.) o productos
complementarios (comidas para bebés etc.). Esto incluye las subsidiarias
de estas compafias. Nuestro compromiso con las organizaciones
internacionales que promueven y protegen la lactancia materna asi lo
requ
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Lactancia Materna
en el entorno educativo

“"Somos Mamiferos"
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ANEXO 5. BANCO ACTIVIDADES

ACTIVIDAD N°:1 LOS COLORES DE PIRAMIDE DELTA
Descripcion
Actividad de introduccién en la que el alumnado ha de buscar imagenes de
alimentos en catalogos y revistas para recortar, relacionar, clasificar, elaborary
exponer diferentes murales acerca de los alimentos y sus recomendaciones de
consumo.
Objetivos

Conocer las recomendaciones de la Piramide Delta de Alimentacion
respecto al consumo diario, semanal y ocasional de alimentos.

Valorar la importancia de una dieta equilibrada y variada para mantener
una vida saludable.

Clasificar los grupos de alimentos segun las recomendaciones de
consumo de la Piramide Delta.

Distinguir el origen de los alimentos trabajados: origen animal, vegetal
o0 mineral.
Contenidos

Conceptuales
La Piramide Delta de Alimentacion: grupos de alimentos y recomendaciones
del consumo diario, semanal y ocasional.
Procedimentales
Elaboracion de murales expositivos acerca de los grupos y consumo
de alimentos.
Actitudinales

Despertar la curiosidad por el mundo de la Alimentacién Saludable.
Desarrollo de la actividad
1. Utilizando la informacion acerca del consumo recomendado de la
Piramide Delta de alimentacién, se dividira al alumnado en grupos de
cuatro o cinco personas, nombrandolos “encargados de los alimentos
de cada consumo”. Asi, la clase quedara dividida en tres
grupos:
“Encargados de alimentos del consumo diario”
“Encargados de alimentos del consumo semanal”

“Encargados de alimentos del consumo ocasional”

2. Visualizando un cartel de la Piramide Delta se observan los alimentos
que aparecen en cada franja de la piramide.

3. Cada grupo anotara los alimentos que tiene a su cargo.

4. En casa, ayudados por sus familiares, buscaran recortes de los alimentos
encargados.

5. En clase, cada grupo pegara los alimentos que correspondan al consumo
asignado en cartulinas amarillas, verdes o rojas.

6. Se realizaran tres exposiciones para conocer qué alimentos debemos
tomar a diario, semanalmente y de forma ocasional. Ademas, se comentara
el origen de estos alimentos.

7. Concluiremos la actividad destacando la importancia de una alimentacion
equilibrada y variada, asi como de seguir las recomendaciones

en el consumo de alimentos diarios, complementarios y ocasionales

para desarrollar una alimentacién saludable.
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Tiempo necesario
Esta actividad se ha estructurado para que se realice en cuatro sesiones
de cuarenta y cinco minutos de duracion aproximadamente. En la
primera, se trabajara los colores de la piramide, los grupos de alimentos y
las recomendaciones de consumo. En la segunda, el alumnado, ayudado
por la familia, buscara y seleccionara recortes de alimentos basicos,
complementarios
y ocasionales. En la tercera, se elaboraran los murales de alimentos
y en la ultima sesion, se expondran, comentaran y concluiran los
trabajos realizados.
Lugar
El proceso de aprendizaje tendra como lugar central el aula. Alli se
desarrollaran las explicaciones, la propuesta de trabajo y las conclusiones
de la actividad. Sin embargo, en esta ocasion, el alumnado también trabajara
en casa con el apoyo de la familia.
Material necesario

Piramide Delta de alimentacion, disponible en papel, formato cartel y
en pdf.

Recortes de revistas y catalogos de alimentos.

Pegamentos, tijeras, lapices, gomas, rotuladores, cartulinas de color
rojo, amarillo y verde.
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ACTIVIDAD N26 : “LA PIRAMIDE DE LOS ALIMENTOS”

Descripcion
Una actividad para dibujar alimentos basicos, complementarios y superfluos:
conocer las recomendaciones alimentarias de la Piramide Delta; y
posteriormente, realizar actividad fisica a través de un juego motor para
clasificar los alimentos.
Objetivos

Conocer los grupos alimentos basicos, complementarios y superfluos
y las recomendaciones de consumo de la Piramide Delta de alimentacion.

Utilizar las capacidades fisicas y habilidades motrices para el desarrollo
la actividad fisica.

Valorar la importancia del juego para la mejora de nuestra actividad
fisica.
Contenidos

Grupos alimentos y recomendaciones de consumo de la Piramide
Delta de alimentacion.

Capacidades fisicas y habilidades motrices para el desarrollo de la
actividad fisica.

Recomendaciones de la Piramide Alimentaria Delta e importancia del
juego para la mejora de nuestra salud.

Desarrollo de la actividad

En la primera sesion:

1. El profesorado iniciara la actividad interpretando la Piramide Alimentaria
Delta. A continuacion, pedira a tres alumnos que escriban en la

pizarra el nombre de los alimentos del consumo basico, complementario
u ocasional que aparecen representados en la Piramide.

2. Se divide al alumnado en tres grupos, cuyos representantes seran

los alumnos anteriormente mencionados.

3. El alumnado individualmente, dibujara un alimento perteneciente a

su grupo de consumo en cartulinas del color correspondiente.

4. Se concluye esta sesion, recordando los alimentos que componen
las franjas de color (verde, amarillo y rojo) y destacando el grado de
seguridad alimentaria que tiene cada grupo de alimentos.

En la segunda sesion:

1. Cada alumno se coloca el dibujo de su alimento en el pecho.

2. A la senal del profesorado, el alumnado correra aleatoriamente por

el gimnasio, mientras suena musica divertida de fondo.

3. Cuando el profesorado dice “stop”, la musica se detiene, y el alumnado
debe agruparse siguiendo los colores de la Piramide.

4. Se realizaran nueve paradas, tres por cada franja de color. En las
tres primeras, el alumnado expondra los dibujos realizados. Las tres
paradas siguientes, serviran al profesorado para clasificar y explicar

los grupos alimentos que componen cada franja de color. En las tres
ultimas paradas, el profesorado dara a conocer las recomendaciones
de la Piramide Alimentaria Delta en relacion al consumo de alimentos
basicos, complementarios y superfluos.

5. Parta concluir la actividad, el profesorado comentara los aspectos
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trabajados durante las dos sesiones, destacando la importancia de
seguir las recomendaciones de la Piramide Alimentaria Delta para la
mejora de nuestra salud.

Tiempo necesario

El tiempo necesario para realizar esta actividad es de dos sesiones de
treinta a cuarenta y cinco minutos.

Lugar

La primera sesién puede realizarse en el aula y la segunda en el gimnasio.
Material necesario

Cartulinas (de color verde, amarillo y rojo), lapices de colores, gomas,
cinta adhesiva, aparato de musica y CD.

EVALUACION

Siguiendo el modelo evaluativo propuesto para el desarrollo de las

unidades didacticas del Proyecto Delta de Educacion Nutricional, la actividad
evaluadora de esta unidad es “La Piramide de los alimentos” . La

realizacion de esta actividad al comienzo y la finalizacion del proceso educativo
cumplen con un doble objetivo.

El primero, servira al profesorado para averiguar los conocimientos

previos que tiene el alumnado sobre las recomendaciones y pautas
alimentarias.

Con estos conocimientos de partida orientara adecuadamente el

proceso de aprendizaje hacia las necesidades que se detecten y lograr asi

un aprendizaje significativo.

El segundo, pretende comenzar o finalizar de forma ludica una serie

de actividades para promover la alimentacién saludable y la actividad fisica
de forma ludica y entretenida.

El profesorado con la repeticién de esta actividad podra comparar

los resultados de ambas actividades y evaluar la capacidad adquirida acerca
de las recomendaciones relacionadas con la alimentacion saludable y la
actividad fisica.

Por otro lado, el profesorado debera observar y analizar también aspectos
como el interés y esfuerzo, la relacion con sus companieros, los

alimentos que consume, los habitos que va adquiriendo, la autonomia personal,
su participacion y destreza en dialogos y exposiciones entre

tos que en ocasiones no se explicitan directamente en las propias actividades.
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Tutorial: Como hacer una muiieca y su bebé de tela para proyecto de
lactancia en los colegios

Maria Teresa Lépez Pérez. Enfermera Area Gestién Sanitaria Campo de Gibraltar
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Nota: Soy Enfermera, no soy costurera ni soy profesora, me gusta realizar labores de
todo tipo, aprendo equivocandome y volviendo a empezar. Si lo he hecho yo, lo puede
realizar cualquier persona con un poco de voluntad y ganas de pasar un rato divertido.

Materiales:
e Cartulina
e Ladpiz
e Tijeras

e Telas de algoddn variadas:
0 colores: piel y rosa bebé (para los cuerpos de la mufieca y el bebé)
0 telas de algodén estampadas (para las braguitas, el vestido de la mufiecay el
pijamita del bebé) ,
o tela de algodon color negro para los zapatos de la mufieca
e Un trocito de Velcro color piel
¢ Piquillo , lazo, encaje
e Lana para el pelo de colores: marrény amarilla
e Relleno acrilico tipo relleno para cojines /almohadas
e Material de costura: tijeras, dedal, cinta métrica, agujas, hilos para coser de colores
variados, hilos para bordar
e Mdquina de coser
e Los patrones estdn al final del tutorial

PASO A PASO

1. Ampliar los patrones a tamafio A3, cuanto mds grande sea el patrén mds fdcil serd
realizar la mufieca y su bebé. Ampliarlos todos al mismo tamafio para que nos queden
iguales.

2. Recortar los patrones del papel y pasarlo cartulina para que tengan mds “cuerpo”y sea
mds fdcil de transferir a las telas

r_,_ —ﬁ7
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3. Dejar siempre medio centimetro alrededor del dibujo del patrén de margen para las
costuras.

4. Empezaremos por la mufieca: el cuerpo se corta 2 veces, las piernas y brazos 4 veces
5. Coser |a tela de las braguitas de la mufieca a la de color piel y planchar las costuras

8. Quedando derecho con derecho.

9. Fijar con alfileres para que no se muevan y coser a mdquina por encima del dibujo a ldpiz

10. Dejar sin coser la parte de debajo del cuerpo, la zona de las braguitas y los extremos
de los brazos (para después poder meter el relleno)

11. Quitar los alfileres y planchar muy bien

¥ W .
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12. Realizar pequefios cortes con la punta de la tijera perpendicular y alrededor de la
costuras sin llegara a cortarlas, esto sirve para cuando demos la vuelta a la tela no nos
quede encogida ni deformada

13. Igualmem‘e reallzamos las piernas de la mufieca con sus zapatos negros, dejando sin

coser la parte superlor para poder rellenar mas tarde

= Ml q._ O,
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14. Conla ayuda de un Iaplz Iargo oun pallllo de los chinos” le damos la vuel‘ra a las piezas
: [ .;. T A ' 1]1 'r’ 7 i :

tfi:i"ﬁﬁﬁ? e

15.  Volvemos a planchar muy blen por el der'echo‘rodas las plezas




114

VA Y

T

e A0 Jai]
o 0

=1

16.




115

17.  Los brazos los rellenamos hasta la mitad , y a continucién le pasamos una costuray
seguimos rellenando, de forma que nos queden como si fuieran "articulados” para que
mas tarde, al coserlos al cuerpo, puedan doblarse y coger al bebé.

18.  Rellenamos bien todo el cuerpo,con la ayuda del ldpiz largo, de manera que queden
todas las piezas firmes
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19.  Adaptamos las piernas a las braguitas con ayuda de unos alfileres y las cosemos a mano
con pequefias puntadas y con hilos del mismo color.

20. Observar bien que las piernas queden rectas, paralelas y a la misma altura ambas antes
de coserlas
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21, De la misma maneracolocaremos los brazos de la mufieca, ayudandonos con alfileres y
teniendo en cuenta que nos queden también a la misma altura y con los dedos hacia
dentro para que al colocarle su bebé queden de forma mas natural.

22. Para realizar los pechosde la muiieca, se hacen dos circulos de cartulina con la ayuda
de una moneda o de un tapdn. Se corta un trozo de tela de un tamafio superior dejando
un borde suficientemente grande para pasar un pespunte alrededor y después “tirar”
del hilo y adaptarlo al circulo

P
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23. Se planchan bien, se retira con cuidado la cartulina y se introduce un poco de relleno
sintético formando una especie de bolita aplanada
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24, Ahora vamos a colocar los pechos en el cuerpo, ayudandonos con unos alfileres y

teniendo cuidado de que queden a la misma altura y del mismo tamafio (ver la cantidad
de relleno que se introduce)

25. Una vez cocido los pechos, se le hacen los pezones con hilo de bordar color piel. El
bordado puede realizarse formando una cruz y encima de ésta un par de puntadas
dandole relieve

10
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27.
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29.
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Para el pelo utilizaremos lanas, existen algunas lanas en forma “rizadas” que son muy
apropiadas, pero podemos utilizar cualquier otra.

Se coloca la lana en tiras de ida y vuelta de unos 25 cm. Aproximadamente No
poner el pelo muy largo, ya que desoués es mas dificil de manejar la mufieca.

Una vez tengamos las tiras de lana se ponen encima de la cabeza de la mufieca y se
sujetan con varias filas de alfileres, (muchas mas de los que aparecen en la foto para
que sea mas fdcil)

Con un hilo del mismo color que la lana y una aguja bien larga se van dando puntadas
por la cabeza de la mufieca para acoserle el pelo.
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.

El vestido de la mufieca se realiza con el patrdn, la parte trasera colocaremos la tela
estampada del revés para dibujarlo y doblada por la mitad, cortar dejando medio
centrimetro para margen de costuray la parte delantera se realiza igual pero con dos
piezas (osea cortada por la mitad y con medio centrimetro de margen en cada mitad
para las costuras)

12



121

31. Una vez cosido el vestido a maquina, se plancha primero por el revés y luego por el
derecho. Se le puede colocar como adorno un piquillo o encaje por alrededor.
32. Poner también unos lazos alrededor de los zapatos para adornarlos.

33. Para realizar los ojos, se colocan unos alfileres de color negro, asi veremos el efecto de la
cara y los cambiaremos de lugar segun veamos que quedan mas bonitos.

34. Con el ldpiz pintamos uno pequefio punto donde esté colocado el alfiler y en éste punto
bordamos los ojos de color azul oscuro.

13
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35. Después pintamos la forma de la boca con ldpiz suave para a continuacién bordarla en color
rojo “a punto atrds”. Para darle color en las mejillas le pondremos un poco de coloretes con
un bastoncito de los oidos

14
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36. En las manos cosemos un pequefio trozo de Velcro para que la mufieca pueda abrazar y acunar
al bebé

37.Y ya tenemos hecha nuestra muiiecal!l
38. Ahora nuestro bebé

15
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39. El bebé se hace igual que la mufieca, los mismos paso a paso

16
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40. Se le pone un trocito de Velcro cosido en la espada del bebé para que la mufieca pueda
acunarlo, abrazarlo y darle de mamar

18



127

41. Y aqui estdn los dos felices!! La mama dandole la teta a su bebélll

19
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Como se ve la realizacion de la mufieca de lactancia y su bebé no es dificil, aunque si se
necesita un poco de tiempo para hacerla

Cada mufieca y su bebé serdn diferentes y llevardn un sello personal de las mamds que la
realicen.

Si estdn hecha con carifio... seguro que serdn todas preciosas!!!

Nota: los patrones estdn en un tamafio de folio A4 aproximadamente, hay que
ampliarlos a un famafo de A3 y quedard una muiieca de unos 35 cm. Si se amplian aun
mas (por ejemplo para unos 50 cm.) serd mas fdcil de realizar la mufieca de lactancia 'y
su bebé.
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D. JUAN JESUS COBACHO DE ALBA, Secretario del Comité de Etica de la
Investigacién del Hospital Universitario Puerto Real, Bahia de Cadiz - La
Janda y Campo de Gibraltar

CERTIFICA
Que este Comité ha ponderado y evaluado en sesion celebrada el 26 Junio 2014, la
propuesta del Investigador Principal del Proyecto. ANA ISABEL JIMENEZ MOYA, para
realizar el estudio de investigacion:
Tituloo. EFECTIVIDAD DE UNA (NTERVENCION EDUCATIVA SOBRE
LACTANCIA MATERNA Y CRANZA EN EL PROFESORADO Y ALUMNADO
DE EDUCACION INFANTIL' Y PRIMARIA EN EL CAMPO DE GIBRALTAR.

Que a dicha sesion asistieron los siguientes integrantes del comité:

PRESIDENTE:
D2. Maria José Pedrosa Martinez (UGC Farmacologia Clinica)

VICEPRESIDENTE:
D. Francisco Téllez Pérez (UGC Medicina Interna Campo Gibraltar)

SECRETARIO:
D. Juan Jesus Cobacho de Alba (Enfermera)

VOCALES:

D2 Paloma Campos Allende (Miembro Lego)

D@ Estrella Figueroa Murillo (UGC Medicina Preventiva)

0?2 Carmen Gutiérrez Moro (UGC Pediatria Campo Gibraltar)

D. Jesus Lopez Palomino (UGC Farmacia Hospitalaria Distrito Bahia-La Janda)
D2 Carmen Martinez Diaz (UGC Farmacia Hospitalaria)

D. Julian Antonio Martinez Rodriguez (Asesor Legal)

D. Luis Javier Moreno Corral (UGC Ginecologia y Obstetricia)

D. Fernando Neira Reina (UGC Blogue Quirurgico)

D2 Maria Angeles Moreno Santos (UGC Oncologia y Cuidados Paliativos)
D. Alberto Romero Palacios (UGC Medicina Interna)

D?. M@ Mar Espinosa Nogales (Psiquiatra)

Que dicho Comité, esta constituido y actua de acuerdo con la normativa
vigente y las directrices de la Conferencia Internacional de Buena Practica Clinica

Lo que firmo en Puerto Real a

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTO REAL
Crta. Nacional IV, km.
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D. JUAN JESUS COBACHO DE ALBA, Secretario del Comité de Etica de la
Investigacion del Hospital Universitario Puerto Real, Bahiade Cadiz- La Janda
y Campo de Gibraltar

Certifica que:

Reunido dicho Comité en su reunion del 26 Junio 2014 (Acta 06_14), se acordo
emitir un DICTAMEN FAVORABLE para realizar el Proyecto de investigacion
titulado "EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE
LACTANCIA MATERNA Y CRIANZA EN EL PROFESORADO Y ALUMNADO
DE EDUCACION INFANTIL Y PRIMARIA EN EL CAMPO DE GIBRALTAR"
Registro CEl 14 07, cuya investigadora Principal en el Area de Gestion
Sanitaria del Campo de Gibraltar es D? Ana Isabel Jiménez Moya

y considera que:
Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacion
con los objetivos del estudio y se ajusta a los principios éticos aplicables a este
tipo de estudios.

La capacidad del investigador y los medios disponibles son apropiados para
llevar a cabo el estudio.

Estanjustificados los riesgos y molestias previsibles para los participantes .
Es adecuado el procedimiento para obtener el consentimiento informado.
Que los aspectos economicos involucrados en el proyecto, no interfieren con

respecto a los postulados éticos.

Lo que firmo en Puerto Real a veintisiete de junio de dos mil catorce.

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTO REAL
Crta. Nacional IV, km. 665
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ANEXO 9: BASE DE DATOS

Cuestionario Mayores

colegios

Isabel La Catolica: 1

Virgen del Mar: 2

Cristo Rey: 3

Huerta Fava: 4

Mediterraneo: 5

José luis Sanchez (San Martin del Tesorillo): 6

numero

Cada cuestionario llevara un nimero
identificativos

Curso

1° Primaria:
2° Primaria:
3° Primaria:
4° Primaria:
5° Primaria:
6° Primaria:
1° ESO (solo Cristo Rey): 7

2° ESO (solo Cristo Rey): 8

Educacion Fisica:9

Religion: 10

Infantil: 11 (3, 4 y 5 anos)

Otros (AL, Todo el centro, integracion): 12

OO OWN -

edad

perfil

Profesor: 1
Profesora: 2
Alumno:3
Alumna: 4

Intervencion

No: 1
Si: 2

Pre-post

Pre:1
Post:2

Preguntas (P1 a P9)

a
b
c

Preguntas (P10 a P12)

v
f

Cuestionario Pequerios

colegios

Isabel La Catolica: 1

Virgen del Mar: 2

Cristo Rey: 3

Huerta Fava: 4

Mediterraneo: 5

José luis Sanchez (San Martin del
Tesorillo): 6

numero

Cada cuestionario llevara un nimero

Ccurso

2° Primaria: 2
4° Primaria: 4

edad




perfil

Profesor: 1
Profesora: 2
Alumno:3
Alumna: 4

Intervencion

No: 1
Si: 2

Pre-post

Pre:1
Post:2

Preguntas (P1 a P10)

Sol: 1
Nube: 2
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TABLAS

1. Tabla 1: Descriptivo profesores y alumnos 52-62 preintervencion

2. Tabla 2: Descriptivo profesores y alumnos 52-62 postintervencion



Tabla 1: Descriptivo profesores y alumnos 5°-6° preintervencion

Tablas de contingencia

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos | Perdidos | Total
N Porcentaje | N | Porcentaje | N | Porcentaje
colegio * perfil 614 96,8% 20 3.2% 634 100,0%
Tabla de contingencia colegio * perfil
perfil
Profesor Profesora Alumno Alumna Total
colegio Isabel La Catdlica Recuento 7 1 51 37 96
% de perfil 20,6%| 1,5%| 19,3%| 14,9%| 15,6%
Virgen del Mar Recuento 3 21 38 32 94
% de perfil 8,8%| 31,3%| 14,4%| 12,9%| 15,3%
Cristo Rey Recuento 5 14 36 41 96
% de perfil 14,7%| 20,9%| 13,6%| 16,5%| 15,6%
Huerta Fava Recuento 7 15 49 50 121
% de perfil 20,6%| 22,4%| 18,6%| 20,1%| 19,7%
Mediterraneo Recuento 4 3 68 62 137
% de perfil 11,8%| 4,5%| 25,8%| 24,9%| 22,3%
José Luis Sanchez (San Martin del Recuento 8 13 22 27 70
Tesorillo) % de perfil 23,5%| 19,4%| 8,3%| 10,8%| 11,4%
Total Recuento 34 67 264 249 614
% de perfil 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Tablas de contingencia
Resumen del procesamiento de los casos
| Casos |
| Validos | Perdidos | Total |
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3° Primaria

Recuento

% de perfil

19,0%

6,2%

,0%

,0%

154



4° Primaria

5° Primaria

6° Primaria

1°ESO

2°ESO

Educacién Fisica

Religién

Infantil

Otros

Total

Explorar

perfil

edad

perfil

Profesor

Profesora

Alumno

Alumna

perfil

Recuento 3 3 0 0 6
1p5
% de perfil 14,3% 6,2% ,0% ,0% 1,0%
Recuento 4 4 128 99 235
% de perfil 19,0% 8,3% 48,9% 39,8% 40,5%
Recuento 4 3 118 130 255
% de perfil 19,0% 6,2% 45,0% 52,2% 44,0%
Recuento 2 1 7 13 23
% de perfil 9,5% 2,1% 2,7% 5,2% 4,0%
Recuento 0 0 9 7 16
% de perfil ,0% ,0% 3,4% 2,8% 2,8%
Recuento 2 0 0 0 2
% de perfil 9,5% ,0% ,0% ,0% ,3%
Recuento 0 2 0 0 2
% de perfil ,0% 4,2% ,0% ,0% ,3%
Recuento 0 12 0 0 12
% de perfil ,0% 25,0% ,0% ,0% 2,1%
Recuento 0 6 0 0 6
% de perfil ,0% 12,5% ,0% ,0% 1,0%
Recuento 21 48 262 249 580
% de perfil 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Validos Perdidos Total
Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
23 67,6% 11 32,4% 34 100,0%
48 71,6% 19 28,4% 67 100,0%
208 78,8% 56 21,2% 264 100,0%
211 84,7% 38 15,3% 249 100,0%
Descriptivos
Estadistico

Error tip.




Asimetria

Curtosis
=352 481
Profesora Media 40,94 1,341
-,105 935

Intervalo de confianza para la media al Limite inferior 38,24

95% Limite superior 43,64

Media recortada al 5% 40,76

Mediana 39,00

Varianza 86,315

Desv. tip. 9,291

Minimo 27

Maximo 58

Rango 31

Amplitud intercuartil 16

Asimetria ,393 ,343

Curtosis -1,034 ,674
Alumno Media 11,18 ,169

Intervalo de confianza para la media al Limite inferior 10,84

95% Limite superior 11,51

Media recortada al 5% 10,97

Mediana 11,00

Varianza 5,954

Desuv. tip. 2,440

Minimo 10

Maximo 44

Rango 34

Amplitud intercuartil 2

Asimetria 11,875 ,169

Curtosis 159,820 ,336
Alumna Media 11,09 ,060

Intervalo de confianza para la media al Limite inferior 10,97

95% Limite superior 11,21

Media recortada al 5% 11,03

Mediana 11,00

Varianza ,768

Desv. tip. ,876

Minimo 10

Maximo 15

Rango 5

Amplitud intercuartil
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Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos | Perdidos | Total
. N Porcentaje | N | Porcentaje | N | Porcentaje
Itervencién * perfil 614 96,8% 20 3,2% 634 100,0%
Tabla de contingencia Intervencion * perfil
perfil
Profesor Profesora Alumno Alumna Total
tervencion No Recuento 34 67 246 232 579
% de perfil 100,0% 100,0% 93,2% 93,2% 94,3%
Si Recuento 0 0 18 17 35
% de perfil ,0% ,0% 6,8% 6,8% 57%
Total Recuento 34 67 264 249 614
% de perfil 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
‘ablas de contingencia
Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Validos | Perdidos | Total
N Porcentaje | N | Porcentaje | N | Porcentaje
| * perfil 614| 96,8%| 20| 3,2% 634| 100,0%
> * perfil 614| 96,8%| 20| 3,2% 634| 100,0%
3 * perfil 614| 96,8%| 20| 3,2% 634| 100,0%
L * perfil 614| 96,8%| 20| 3,2% 634| 100,0%
> * perfil 614| 96,8%| 20| 3,2% 634| 100,0%
> * perfil 614l 96,8%| 20| 3,2% 634| 100,0%
7 * perfil 614| 96,8%| 20| 3,2% 634| 100,0%
3 * perfil 614| 96,8%| 20| 3,2% 634| 100,0%
) * perfil 614| 96,8%| 20| 3,2% 634| 100,0%
0 * perfil 614| 96,8%| 20| 3,2% 634| 100,0%
1 * perfil 614| 96,8%| 20| 3,2% 634| 100,0%
2 * perfil 614| 96,8%| 20| 3,2% 634| 100,0%
Tabla de contingencia p1 * perfil
| perfil |
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| [

Ip3

4

Incorrecto a

Correcto

Incorrecto ¢

Total

Incorrecto a

Correcto

Incorrecto ¢

Total

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Tabla de contingencia p2 * perfil

perfil
Profesor Profesora Alumno Alumna Total
2 1 2 1 6
5,9% 1,5% 8% 4% 1,0%
2 0 48 44 94
5,9% ,0% 18,2% 17,7% 15,3%
28 66 178 174 446
82,4% 98,5% 67,4% 69,9% 72,6%
2 0 36 30 68
5,9% ,0% 13,6% 12,0% 11,1%
34 67 264 249 614
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Tabla de contingencia p3 * perfil
perfil
Profesor Profesora Alumno Alumna Total
1 0 0 3 4
2,9% ,0% ,0% 1,2% 7%
0 0 12 10 22
,0% ,0% 4,5% 4,0% 3,6%
33 67 248 236 584
97,1% 100,0% 93,9% 94,8% 95,1%
0 0 4 0 4
,0% ,0% 1,5% ,0% %
34 67 264 249 614
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Tabla de contingencia p4 * perfil
perfil
Profesor Profesora Alumno Alumna Total
1 0 0 2 3
2,9% ,0% ,0% 8% ,5%




p5

p6

p7

Incorrecto a

Incorrecto b

Correcto

Total

Correcto

Incorrecto b

Incorrecto ¢

Total

Incorrecto a

Incorrecto b

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

0/ Aa narfll

Tabla de contingencia p5 * perfil

perfil

Profesor Profesora Alumno Alumna Total
0 0 1 0 1
,0% ,0% 4% ,0% 2%
0 0 13 3 16
,0% ,0% 4,9% 1,2% 2,6%
0 1 14 13 28
,0% 1,5% 5,3% 5.2% 4,6%
34 66 236 233 569
100,0% 98,5% 89,4% 93,6% 92,7%
34 67 264 249 614
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla de contingencia p6 * perfil

perfil

Profesor Profesora Alumno Alumna Total
32 65 204 198 499
94,1% 97,0% 77,3% 79,5% 81,3%
1 0 53 45 99
2,9% ,0% 20,1% 18,1% 16,1%
1 1 5 3 10
2,9% 1,5% 1,9% 1,2% 1,6%
0 1 2 3 6
,0% 1,5% ,8% 1,2% 1,0%
34 67 264 249 614
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla de contingencia p7 * perfil

Profesor

,0%

Profesora

,0%

perfil

Alumno

Alumna

1,6%

Total

8%

17,6%

9,0%

13

52%

36

5,9%

YA

YA

£ 10/

7 Qo/

21

2 A0/ 0



p8

p9

Correcto

Incorrecto b

Incorrecto ¢

Total

Correcto

Incorrecto b

Incorrecto ¢

Total

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

o/ de nerfil

Tabla de contingencia p8 * perfil

perfil

Profesor Profesora Alumno Alumna Total
0 0 4 3 7
,0% ,0% 1,5% 1,2% 1,1%
18 52 89 92 251
52,9% 77,6% 33,7% 36,9% 40,9%
0 0 8 10 18
,0% ,0% 3,0% 4,0% 2,9%
16 15 161 144 336
47,1% 22,4% 61,0% 57,8% 54,7%
0 0 1 0 1
,0% ,0% 4% ,0% 2%
0 0 1 0 1
,0% ,0% 4% ,0% 2%
34 67 264 249 614
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla de contingencia p9 * perfil

Profesor

,0%

Profesora

4,5%

perfil

Alumno

8%

Alumna

8%

Total

1,1%

12

35,3%

1"

16,4%

72

27,3%

60

24,1%

155

25,2%

,0%

,0%

40

15,2%

27

10,8%

67|

10,9%

22

64,7%

52

77,6%

149

56,4%

158

63,5%

381

62,1%

,0%

,0%

,0%

4%

2%

,0%

,0%

4%

,0%

2%

,0%

1,5%

,0%

4%

3%

34

100 0%,

67

100 0%,

264

100 0%,

249

100 0%

614

100 0%1



Ip11

Ip12

% de perfil
Correcto Recuento 32 63 218 198 511
5,9% 6,0% 15,9% 20,5% 16,1%
% de perfil 94,1% 94,0% 82,6% 79,5% 83,2%
Total Recuento 34 67 264 249 614
% de perfil 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla de contingencia p11 * perfil
perfil
Profesor Profesora Alumno Alumna Total
Recuento 3 0 3 0 6
% de perfil 8,8% ,0% 1,1% ,0% 1,0%
a Recuento 0 0 1 0 1
% de perfil ,0% ,0% 4% ,0% 2%
Correcto Recuento 29 66 219 213 527
% de perfil 85,3% 98,5% 83,0% 85,5% 85,8%
Incorrecto Recuento 2 1 41 36 80
% de perfil 5,9% 1,5% 15,5% 14,5% 13,0%
Total Recuento 34 67 264 249 614
% de perfil 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Tabla de contingencia p12 * perfil
perfil
Profesor Profesora Alumno Alumna Total

Recuento 5 6 4 4 19
% de perfil 14,7% 9,0% 1,5% 1,6% 3,1%
Incorrecto Recuento 10 23 147 164 344
% de perfil 29,4% 34,3% 55,7% 65,9% 56,0%
Correcto Recuento 19 38 113 81 251
% de perfil 55,9% 56,7% 42,8% 32,5% 40,9%
Total Recuento 34 67 264 249 614
% de perfil 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla 2: Descriptivo profesores y alumnos 5°-6° postintervencion

Tablas de contingencia

Resumen del procesamiento de los casos

162

Casos
Vaélidos Perdidos Total
N Porcentaje Porcentaje N Porcentaje
colegio * perfil 596 92,8% 46 7,2% 642 100,0%
Tabla de contingencia colegio * perfil
perfil
Profesor Profesora Alumno Alumna Total
colegio Isabel La Catdlica Recuento 2 5 46 44 97
% de perfil 5,6% 8,9% 18,0% 17,7% 16,3%
Virgen del Mar Recuento 1 8 41 37 87
% de perfil 2,8% 14,3% 16,0% 14,9% 14,6%
Cristo Rey Recuento 4 10 40 39 93
% de perfil 11,1% 17,9% 15,6% 15,7% 15,6%
Huerta Fava Recuento 15 13 46 50 124
% de perfil 41,7% 23,2% 18,0% 20,2% 20,8%
Mediterraneo Recuento 6 12 68 60 146
% de perfil 16,7% 21,4% 26,6% 24,2% 24,5%
José Luis Sanchez (San Martin del Recuento 8 8 15 18 49
Tesorillo) % de perfil 22,2% 14,3% 5,9% 7,3% 8,2%
Total Recuento 36 56 256 248 596
% de perfil 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Tablas de contingencia
Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Vaélidos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Icurso * perfil | | ENA1 79 0L 141 29 NOL RAD 100 nozl




4° Primaria

5° Primaria

6° Primaria

1°ESO

2°ESO

Total

Explorar

perfil

edad

edad

perfil

Profesor

Profesora

Alumno

Alumna

perfil

Profesor

Recuento 2 5 0 1 8
% de perfil 12,5% 20,8% ,0% 4% 1,6%
Recuento 3 3 99 95 200
% de perfil 18,8% 12,5% 41,9% 42,2% 39,9%
Recuento 1 2 118 111 232
% de perfil 6,2% 8,3% 50,0% 49,3% 46,3%
Recuento 0 0 9 1" 20
% de perfil ,0% ,0% 3,8% 4,9% 4,0%
Recuento 1 0 10 7 18
% de perfil 6,2% ,0% 4,2% 3,1% 3,6%
Recuento 16 24 236 225 501
% de perfil 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Vaélidos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
17 47,2% 19 52,8% 36 100,0%
33 58,9% 23 41,1% 56 100,0%
202 78,9% 54 21,1% 256 100,0%
188 75,5% 61 24,5% 249 100,0%
Descriptivos
Estadistico Error tip.
Media 41,47 1,841
Intervalo de confianza para la media al Limite inferior 37,57
95% Limite superior 45,37
Media recortada al 5% 41,47
Mediana 40,00
Varianza 57,640
Desuv. tip. 7,592
Minimo 31
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23
Desuv. tip.
63
Minimo
4Q
Maximo
22
Rango
,524 ,409
Amplitud intercuartil
-,970 ,798
Asimetria
Curtosis
Alumno Media 10,97 ,071
Intervalo de confianza para la media al Limite inferior 10,83
0,
95% Limite superior 11,11
Media recortada al 5% 10,88
Mediana 11,00
Varianza 1,014
Desuv. tip. 1,007
Minimo 9
Maximo 17
Rango 8
Amplitud intercuartil 1
Asimetria 1,743 171
Curtosis 6,371 ,341
Alumna Media 11,23 ,285
Intervalo de confianza para la media al Limite inferior 10,67
0,
95% Limite superior 11,79
Media recortada al 5% 10,89
Mediana 11,00
Varianza 15,258
Desv. tip. 3,906
Minimo 9
Maximo 63
Rango 54
Amplitud intercuartil 1
Asimetria 12,587 A77
Curtosis 167,368 ,353

Tablas de contingencia

Resumen del procesamiento de los casos

| Casos |




ablas de contingencia

* perfil
* perfil
* perfil
* perfil
* perfil
* perfil
* perfil
* perfil
* perfil
0 * perfil
1 * perfil

2 * perfil

Correcto

Incorrecto b

Incorrecto ¢

Total

% de perfil
Total Recuento 36 56 256 249 597
80,6% 58,9% 50,0% 51,8% 53,4%
% de perfil 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Validos | Perdidos | Total
Porcentaje | N | Porcentaje | N | Porcentaje
597 93,0% 45| 7 0%| 642| 100,0%
597| 93,0% 45| 7, | 642| 100,0%
597| 93,0% 45| 7, | 642| 100,0%
597| 93,0% 45| 7, | 642| 100,0%
597| 93,0% 45| 7, | 642| 100,0%
597| 93,0% 45| 7, | 642| 100,0%
597| 93,0% 45| 7 0%| 642| 100,0%
597| 93,0% 45| 7 O%| 642| 100,0%
597| 93,0% 45| 7 O%| 642| 100,0%
597| 93,0% 45| 7 0%| 642| 100,0%
597| 93,0% 45| 7 0%| 642| 100,0%
597| 93,0% 45| 7 0%| 642| 100,0%
Tabla de contingencia p1l * perfil
perfil
Profesor Profesora Alumno Alumna Total
Recuento 33 54 243 236 566
% de perfil 91,7% 96,4% 94,9% 94,8% 94,8%
Recuento 0 0 4 2 6
% de perfil ,0% ,0% 1,6% ,8% 1,0%
Recuento 3 2 9 11 25
% de perfil 8,3% 3,6% 3,5% 4,4% 4,2%
Recuento 36 56 256 249 597
% de perfil 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla de contingencia p2 * perfil

perfil
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p3

p4

p5

Incorrecto a

Correcto

Incorrecto ¢

Total

Incorrecto a

Correcto

Incorrecto ¢

Total

Incorrecto a

Incorrecto b

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

Tabla de contingencia p3 * perfil

perfil
Profesor Profesora Alumno Alumna Total
0 0 11 4 15
,0% ,0% 4,3% 1,6% 2,5%
35 56 243 244 578
97,2% 100,0% 94,9% 98,0% 96,8%
1 0 2 1 4
2,8% ,0% ,8% 4% T%
36 56 256 249 597
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Tabla de contingencia p4 * perfil
perfil
Profesor Profesora Alumno Alumna Total
0 1 0 1 2
,0% 1,8% ,0% 4% 3%
2 1 41 46 90,
5,6% 1,8% 16,0% 18,5% 15,1%
34 53 204 186 477
94,4% 94,6% 79,7% 74,7% 79,9%
0 1 11 16 28,
,0% 1,8% 4,3% 6,4% 4,7%
36 56 256 249 597
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Tabla de contingencia p5 * perfil
perfil
Profesor Profesora Alumno Alumna Total
0 0 1 0 1
,0% ,0% 4% ,0% 2%
1 0 9 6 16
2,8% ,0% 3,5% 2,4% 2,7%
3 0 16 17 36




p6

p7

p8

Correcto

Incorrecto b

Incorrecto ¢

Total

Incorrecto a

Incorrecto b

Correcto

Total

Correcto

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Tabla de contingencia p6 * perfil

perfil
Profesor Profesora Alumno Alumna Total
0 0 1 1 2
,0% ,0% 4% 4% ,3%
35 53 207 219 514
97,2% 94,6% 80,9% 88,0% 86,1%
1 1 41 21 64
2,8% 1,8% 16,0% 8,4% 10,7%
0 0 6 4 10
,0% ,0% 2,3% 1,6% 1,7%
0 2 1 4 7
,0% 3,6% 4% 1,6% 1,2%
36 56 256 249 597
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Tabla de contingencia p7 * perfil
perfil
Profesor Profesora Alumno Alumna Total
3 2 8 13 26
8,3% 3,6% 3,1% 5,2% 4,4%
1 1 5 8 15
2,8% 1,8% 2,0% 3,2% 2,5%
32 53 243 227 555
88,9% 94,6% 94,9% 91,2% 93,0%
0 0 0 1 1
,0% ,0% ,0% 4% 2%
36 56 256 249 597
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Tabla de contingencia p8 * perfil
perfil
Profesor Profesora Alumno Alumna Total
0 0 5 3 8
,0% ,0% 2,0% 1,2% 1,3%
23 51 105 119 298
63,9% 91,1% 41,0% 47,8% 49,9%




9

Correcto

Incorrecto b

Incorrecto ¢

Total

Incorrecto

Correcto

Total

Correcto

Incorrecto

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Tabla de contingencia p9 * perfil

perfil
Profesor Profesora Alumno Alumna Total
0 0 2 1 3
,0% ,0% 8% 4% 5%
14 21 62 54 151
38,9% 37,5% 24,2% 21,7% 25,3%
0 0 36 22 58
,0% ,0% 14,1% 8,8% 9,7%
22 35 156 172 385
61,1% 62,5% 60,9% 69,1% 64,5%
36 56 256 249 597
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Tabla de contingencia p10 * perfil
perfil
Profesor Profesora Alumno Alumna Total
1 4 8 8 21
2,8% 71% 3,1% 3,2% 3,5%
2 2 31 27 62
5,6% 3,6% 12,1% 10,8% 10,4%
33 50 217 214 514
91,7% 89,3% 84,8% 85,9% 86,1%
36 56 256 249 597
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Tabla de contingencia p11 * perfil
perfil
Profesor Profesora Alumno Alumna Total
1 4 10 7 22
2,8% 71% 3,9% 2,8% 3,7%
34 52 215 225 526
94,4% 92,9% 84,0% 90,4% 88,1%
1 0 31 17 49
2,8% ,0% 12,1% 6,8% 8,2%




Incorrecto

Correcto

Total

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

Recuento

% de perfil

1" 14 99 114 238
30,6% 25,0% 38,7% 45,8% 39,9%
22 37 146 129 334
61,1% 66,1% 57,0% 51,8% 55,9%
36 56 256 249 597
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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FIGURAS
1. Logotipo Lactabien
2. Imagen de mapa del Campo de Gibraltar
3. Test alumnos 52-62 y profesorado actitud-conocimiento
4. Test alumnos 42 curso actitud-conocimiento
5. Test 52-62y profesores
6. Test 29-42
7. Galardén conmemorativo de participacion
8. Premio mejor comunicacion oral VIIl Congreso espafiol de Lactancia Materna 201
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Lactabien 671 56 21 97 |
Todos los dias del afio de 09:00 a 21:00
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Proyecto “Lactancia materna en el Entorno Educativo™

CUESTIONARIO

Curso:

Iniciales:

Profesor

Edad:

Profesora

Alumno

1- La mejor forma de alimentar a un bebé es: CONOCIMIENTO

a. Con pecho

b. Con biberones de leche comercilizada

c. Da igual con pecho que con biberones de leche comercializada (la que se vende en las
tiendas y farmacias)

2- Laleche comercializada para preparar los biberones es: CONOCIMIENTO

a. Leche humana en polvo.
b. Leche de vaca en polvo modificada para el consumo humano.
Leche de soja en polvo modificada para el consumo humano.

C.

3- Sioyes a un bebé llorando: ACTITUD

a. Ledejas llorar.... eso es bueno para sus pulmones.
Intentas consolarle con caricias y palabras dulces.
c. Le gritas para que se calle y no moleste mas.

b.

4- Tener en brazos a los bebés: ACTITUD

a. Es muy malo porque se acostumbran y luego no quieren caminar

b. Es muy bueno porque se sienten protegidos, seguros y queridos
c. Da igual cogerlos o que estén solos en la cuna o el carrito.

5

ACTITUD

a. Separarla de los cachorros, asi no se acostumbran a depender de su madre
b. Dejarla con los cachorros y darles biberones de leche a los perritos.
c. Dejarla con los cachorros, asi maman con frecuencia, se sienten protegidos y no lloran.

Alumna

Imagina que tienes una perra que acaba de tener cachorritos. Crees que lo mejor es:

6- Estas en un centro comercial y ves a una mama dando el pecho a su hijo: ACTITUD
a. No me sorprendo, me parece natural ya que somos mamiferos.

b. Es algo intimo y no debe hacerlo en publico ya que se le puede ver el pecho.

c. Aviso al guardia de seguridad.

7- El mejor lugar para que duerma un bebé es: ACTITUD
a. En una habitacion, €l solo.

b. En una habitacion con peluches.
c. Cerca de sus padres.

8- Los bebés alimentados al pecho deben comer: CONOCIMIENTO
a. Cada vez que ellos quieran.
b. Cada vez que quiera la madre.

c. Cada 3 horas.

9- Los bebés alimentados con biberones de
CONOCIMIENTO

a. Cada vez que ellos quieran.
b. Cada vez que quiera la madre.

c. Cada 3 horas

10- Marca verdadero (V) o falso (F) en cada enunciado: CONOCIMIENTO

(
(

) Los bebés gue toman pecho enferman menos

) Alimentar a los bebés con biberon de leche comercializada, hace que de mayores

engorden menos que los alimentados con pecho.

leche comercializada deben comer:
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Proyecto “Lactancia materna en el Entorno Educativo”

() Las madres que dan pecho a sus hijos mas de 6 meses tienen menos enfermedades
en la vejez.
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Proyecto “Lactancia materna en el Entorno Educativo™
CUESTIONARIO 2° y 4°

Curso: Iniciales: Profesor Alumno
Edad: Profesora Alumna

Colorea la nube si la accion del dibujo esta mal,
y el sol si esta bien.
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Proyecto “Lactancia materna en el Entorno Educativo”

CUESTIONARIO

Curso:

Iniciales:

Edad:

La mejor forma de alimentar a un bebé es:

a. Con pecho

b. Con biberones de leche comercilizada

c. Da igual con pecho que con biberones de leche comercializada (la que se vende en las

tiendas y farmacias)

Profesor

Profesora

Alumno

La leche comercializada para preparar los biberones es:
a. Leche humana en polvo.
b. Leche de vaca en polvo modificada para el consumo humano.
c. Leche de soja en polvo modificada para el consumo humano.

Si oyes a un bebé llorando:
a. Le dejas llorar.... eso es bueno para sus pulmones.
b. Intentas consolarle con caricias y palabras dulces.
c. Le gritas para que se calle y no moleste mas.

Tener en brazos a los bebés:

a. Es muy malo porque se acostumbran y luego no quieren caminar

b. Es muy bueno porque se sienten protegidos, seguros y queridos
c. Daigual cogerlos o que estén solos en la cuna o el carrito.

Imagina que tienes una perra que acaba de tener cachorritos. Crees que lo mejor es:
a. Separarla de los cachorros, asi no se acostumbran a depender de su madre

b. Dejarla con los cachorros y darles biberones de leche a los perritos.

c. Dejarla con los cachorros, asi maman con frecuencia, se sienten protegidos y no lloran.

Estas en un centro comercial y ves a una mama dando el pecho a su hijo:

a. No me sorprendo, me parece natural ya que somos mamiferos.

b. Es algo intimo y no debe hacerlo en publico ya que se le puede ver el pecho.

c. Aviso al guardia de seguridad.

El mejor lugar para que duerma un bebé es:
a. En una habitacién, él sdlo.

b. En una habitacién con peluches.

c. Cerca de sus padres.

Los bebés alimentados al pecho deben comer:
a. Cada vez que ellos quieran.
b. Cada vez que quiera la madre.

c. Cada 3 horas.

Alumna

Los bebés alimentados con biberones de leche comercializada deben comer:
a. Cada vez que ellos quieran.
b. /Cada vez que quiera la madre.

c. Cada 3 horas

10- Marca verdadero (V) o falso (F) en cada enunciado:
( )Los bebés que toman pecho enferman menos

() Alimentar a los bebés con biberén de leche comercializada, hace que de mayores

engorden menos que los alimentados con pecho.

() Las madres que dan pecho a sus hijos mas de 6 meses tienen menos enfermedades

en la vejez.
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Colorea la nube si la accion del dibujo esta mal,
y el sol si esta bien.




JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES
CONSEJERIA EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

CERTIFICAN

EICEIP.................. Cles i =N S (Cadiz), ha participado durante el curso
2013-2014, en el proyecto “LACTANCIA MATERNA EN EL ENTORNO EDUCATIVO?”,
promovidos por la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales y la Consejeria de
Educacion, Cultura y Deporte.

Y para que asi conste se expide en Sevilla, a de 2014

La Consejera de Igualdad, Salud y Politicas Sociales La Consejera de Educacion, Culturay Deporte

Fdo: Fdo:
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Amagandiko Edaskitzeko VI Corgresw Espaiivl
Espainiako V. Biltzarra dz Lactancia Malerna
Fuizksidisna Ianiregia, Bilhne Palacle Fussakduna, Allbae
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La Asociacidn Cspafiola de Pediatria (ACP) ha concedido el premio 2 la
mejor comunicacion ORAL del congresc a:

Titule: Laclancia malerna en el enlorno sducalivo

Autores: Ana limenez Maoya, Antonia Suaraz Barcena, Isabal Villares,
Francisco Gaviera, Ana Morilla
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VIDEOS en https://goo.gl/S3VL8v

1. Video presentacién power point 1: “Lactancia materna en el entorno educativo”
2. Video trabajo Alumnos 52 y 62 primaria ppt



FOTOS

1.

o vk wnN

Bloque actividades

Charlas a padres y profesorado
Charlas al alumnado

Actividades de las madres y padres
Actividades del alumnado

Acto de clausura
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Fotos 1. Bloque actividades
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Fotos 2. Charlas padres y profesorado
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Bloque fotografias 3. Charlas alumnado
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Fotos 4. Actividades madres y padres
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Fotos 5. Actividades alumnado
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NOTAS DE PRENSA

10.

11.

http://www.lavozdigital.es/cadiz/20140203/local/campo-gibraltar/escolares-participan-

proyecto-piloto-201402031432.html
http://www.diariosur.es/v/20140204/campo-gibraltar/escolares-participan-proyecto-

piloto-20140204.html
http://www.algecirasalminuto.com/index.php/noticias/general/54446--mas-de-1100-

escolares-del-campo-de-gibraltar-participan-en-proyecto-piloto-de-promocion-de-la-

lactancia-materna--
http://www.europasur.es/article/comarca/1701375/escolares/participan/plan/piloto/pr

omocion/la/lactancia.html

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal/noticia.asp?codconte

nido=21385
http://www.juntadeandalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Noticias/2014/02/dia03/
Noticia24598
http://alacarta.canalsur.es/radio/programa/algeciras-hora-sur-mediodia/200
http://www.lalineadigital.es/2014/06/la-consejeria-de-salud-aplaude-el-programa-sobre-
lactancia-del-colegio-isabel-la-catolica/
https://reddedalo.wordpress.com/2014/06/22/lactancia-materna-en-el-entorno-
educativo-ii/
http://campusvirtual.areadegestionsanitariacampodegibraltar.es/mod/forum/discuss.ph
p?d=14
http://www.grupodiarioarea.es/2015/03/06/una-pediatra-del-hospital-punta-de-europa-
premiada-por-un-trabajo-presentado-en-el-viii-congreso-de-lactancia-materna/




209

PREMIOS

1. Premio mejor comunicacion oral del VIl Congreso Espafol de Lactancia Materna 2015
(ver figura 8)
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