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1. RESUMEN:

Existe suficiente evidencia cientifica que demuestra los multiples beneficios que supone la
alimentacion con leche materna, por ejemplo, los nifios presentan a los tres meses presenta una
reduccion del 72% menos de infecciones graves de las vias respiratorias bajas, una reduccion del
64% de gastroenteritis, una disminucion del 42% en dermatitis atopica en comparacion con un nifio
que haya sido amamantado menos de tres meses. La madre también obtiene beneficios demostrados
para la salud, por cada afio de lactancia materna se reduce el riesgo de cancer de mama antes de la
menopausia, un 4,8% por cada doce meses de lactancias y un 21% de padecer cancer de ovario.
Los profesores son un referente para muchos jovenes en edad fértil: representan su principal fuente
de informacién y a través de ellos adquieren los conocimientos que les permite situarse en su
contexto social, la informacion correcta sobre los beneficios de la lactancia materna supondria una
afirmacion en su vida. El objetivo de este proyecto de investigacion es explorar el nivel de
informacién de los docentes de los Institutos publicos del Puerto de la Cruz sobre la lactancia
materna. El disefio es de tipo descriptivo y estudiaremos variables de conocimientos previos y
actitudes ante la lactancia, y sus creencias acerca de la misma. Para el anlisis de los datos
utilizaremos estadistica descriptiva. El tiempo estimado para la realizacion de nuestro proyecto es

de cuatro meses.

PALABRAS CLAVES: Lactancia materna, nivel de conocimientos, adolescente, docentes.

2. ABSTRAC:

There is sufficiently scientific evidence demonstrating the multiple benefits of
breastfeeding. For example, children at the age of three months register a fall of 72% about serious
infections of the low air passages, a fall of 64% gastroenteritis, a decrease of 42% of dermatitis in
comparison to a child who has been breastfeeding less than three months. The mother also gets
proven health benefits. For each year of breastfeeding the risk of breast cancer is reduced before
menopause; 4, 8% for every twelve months of pre-weaning period and 21% of ovary cancer.
Teachers are a reference for many young people of reproductive age. They are their main source of
information and through them young people acquire the knowledge that allow them to be placed in
its social context. The proper information about the benefits of breastfeeding would make a
assertion in their lives. The aim of this research project is to explore teachers” level information of
Public Secondary Schools of Puerto de la Cruz in relation to breastfeeding. The design is
descriptive and we will study variables of previous knowledge and attitudes towards breastfeeding
and their beliefs about it. For data analysis we will use descriptive statistics. The estimated time for

the fulfilment of our project is about four months.

KEY WORDS: breast feeding, knowledge, adolescent, faculty
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3. INTRODUCCION- ANTECEDENTES

Existen muchas definiciones sobre la lactancia materna, la menos compleja seria la que
encontramos en el diccionario terminoldgico de ciencias médicas, entre otras, “alimentacion de la
criatura por medio de la leche que proviene de la madre o la nodriza en el periodo de la vida en
que mama.” @ La OMS la define como “la forma ideal de aportar a los nifios nutrientes que
necesitan para un crecimiento y desarrollo saludable, la mayoria de las mujeres pueden
amamantar siempre que dispongan de buena informacién y del apoyo de su familia y del sistema
de atencién de salud.” @ Autores como Lawrence R. afirma que “lactancia materna es el regalo
mas precioso que una madre puede dar a su hija/o. En la enfermedad o la desnutricién, este regalo
puede salvar la vida; en la pobreza puede ser el Gnico regalo.” ® Gonzalez C. determina que la
lactancia materna es un regalo para toda la vida, un arte aprendido; enuncia que “... durante siglos
las mujeres han visto a otras mujeres dar el pecho, era algo cotidiano. Disponian de una cadena
de calor que ayudaba, protegia y daba soluciones a los problemas que pudieran presentarse”
(Gonzélez, 2006) @

Los seres humanos somos mamiferos; si buscamos este concepto en el diccionario de la
Real Academia Espafiola de la Lengua obtendremos esta definicion “(del lat. mamma, teta, y —
‘fero). [...] Se dice de los animales vertebrados de temperatura constante cuyo embrién, provisto
de amnios y alantoides, se desarrolla casi siempre dentro del cuerpo materno. Las hembras
alimentan a sus crias con la leche de sus mamas.” ® Cada mamifero ha desarrollado desde hace
miles de afios una leche Gnica para sus necesidades. © La historia de la lactancia la podemos
segmentar en tres periodos: el primero seria la civilizacion antigua antes de Cristo y los primeros
datos de descubrimientos arqueoldgicos; el segundo seria un periodo influenciado por la Iglesia
como institucion y por el poder monarquico en diversas representaciones, y el tercero, y Gltimo
periodo, seria la edad moderna, influenciada por la industria y la llegada de las nuevas

tecnologfas.”

En el primero, vemos que la lactancia materna es tan antigua como la historia de la
humanidad; las nodrizas eran mujeres que amamantaban a los hijos de aquellas madres de clase
social alta; el codigo de Hammurabi 1800 A.C contenia regulaciones sobre las nodrizas y establecia
que la alimentacion al pecho se debia dar por un minimo de dos afios hasta un maximo de 4 afios.
En Egipto, era un honor practicar la lactancia, las nodrizas eran seleccionadas por el faraén y
gozaban de muchos privilegios al punto de obtener altos rangos en la corte del Rey.” El segundo
hijo del rey Temistes heredo el reino de Esparta solo porque su madre le habia dado pecho, ya que
el mayor habfa sido amamantado por una extrafia y por tanto fue rechazado.® Al pasar de una

época a otra, no se ve a la nodriza como algo necesario para alimentacion de los lactantes, sino que
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se convierte en un simbolo de poder adquisitivo, de posicidén social y estético, pues podian

contratar a alguien para que “se desgastara por ellas”.

En la segunda parte, que va desde el s. I hasta el s. XVII, podemos destacar que en el inicio
de la Era Cristiana a los nifios se les consideraba portadores de un alma inmortal esto hizo que se
fomentara su cuidado, por lo tanto incrementd el nimero de bebés que habia que cuidar y
alimentar. A partir de la Edad Media, siglo VI, consideran que la lactancia materna es 6ptima si es
administrada por la propia madre, exceptuando las madres que, por diferentes razones, no podian
hacerlo y delegaban esta funcion en las nodrizas, que podrian amamantar directamente al nifio o
utilizar tetillas o biberones bien lavados, factor que incidié directamente en la disminucién de la
mortalidad materna por infecciones. Durante el periodo del Renacimiento se descubrié América, de
la cual importamos la sifilis y la gonorrea, su contagio a nifios pequefios hace pensar, de manera
muy acertada, gque dichas infecciones podian pasar al lactante por medio de la leche materna.
También empieza a manejarse el concepto de vinculo entre madre e hijo. ” En 1472 Bagellardus
P. escribe el primer incunable pediatrico: “Caracteristicas de una buena nodriza, aconseja sobre
el hijo, la diarrea y el vomito.” ®

En el tercer y altimo periodo, desde el s. XVIII hasta la actualidad, podemos sefialar que, a
partir de la 1l Guerra Mundial, con la introduccion de la leche en polvo y los suplementos de la
lactancia, el papel de las nodrizas cae en desuso.” En el s. XX se inicia la alimentacion del lactante
con sucedaneos de leche materna, elaborados industrialmente a partir de leche de vaca, fue un gran
éxito ya que permitia la incorporacion de la mujer al trabajo asalariado; desde el movimiento
feminista se vio como una liberacion, acab6 con los problemas de las nodrizas, los médicos la
consideraron mas cientifica ya que se podia medir y controlar, surgieron enormes intereses
econdmicos y todo esto permitio que triunfase la cultura del biberdn. En 1956 se cred en Chicago
La Liga de la Leche, un grupo internacional de apoyo a la lactancia. ® En 1884 el Dr. Meigs A.V.
publicé un analisis entre la leche humana y leche de vaca. Se dedic6 a mejorar la leche de vaca para
igualarla a la humana. Nestlé H. comerciante suizo, combiné azlcar, harina de trigo con leche de
vaca. Nestlé anuncid su producto “tan correcto cientificamente que no dejaba nada que desear”.
® En la actualidad se conoce que la lactancia materna es el alimento mas completo con el que
pueden contar los recién nacidos y lactantes. ” Gracias a grupos de apoyo (Liga de la Leche,
IBFAN), organismos internacionales (OMS/UNICEF y Alianza Mundial en pro de Amamantar) y
profesionales sanitarios (Comité de Lactancia Materna de la AEP), en las tltimas décadas muchos
paises estan remontando sus indices de lactancia. En la gréfica creada por Geijo M. J. (Anexo 1)
podemos ver como la lactancia materna empieza a disminuir en 1910, el periodo en el que menos
se realiza el amamantamiento va desde 1970 hasta 1980 y a partir de 1980 se ha incrementado. En
1981 se aprueba el Codigo Internacional de comercializacion de sustitutos de leche materna al que

Espafia se adhirié en 1993. ©® "El cédigo fue un compromiso entre la industria y los que consideran
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que se debe prohibir toda promocién de la férmula infantil, y en realidad representa un minimo de

requisitos. Sus principales clausulas incluyen:

No hacer publicidad en instituciones de salud.

No distribuir muestras gratis.

No promocionar en entidades de salud.

No inducir o promocién no cientifica a los trabajadores de la salud.

No distribuir muestras gratis 0 a bajo costo para las salas de maternidad y para los
hospitales.

Literatura con base en hechos y no orientada a la promocién.

Etiquetas no promocionales que afirmen la superioridad de la lactancia y los peligros de

la alimentacion con biberén,” ©

En 1989, la Declaracion de Innocenti, proclamé que todas las madres tienen derecho a

amamantar y sus hijos a ser amamantados de forma exclusiva hasta los 6 meses y junto con otros

alimentos hasta los dos afios. © En el afio 1991 la O.M.S junto con la UNICEF publicaron un

resumen de las directrices a seguir por los servicios de maternidad titulado: “los diez pasos hacia

una feliz lactancia” en el que expresan:

“Todos los servicios de maternidad y atencion a los recién nacidos deberan:

1.

10.

Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural que sisteméaticamente

se ponga en conocimiento de todo el personal de atencion de la salud.

Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de poner en

préctica esa politica.

Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia natural y la

forma de ponerla en practica.
Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al parto.

Mostrar a las madres cémo se debe dar de mamar al nifio y como mantener la lactancia

incluso si han de separarse de sus hijos.

No dar a los recién nacidos méas que la leche materna, sin ningln otro alimento o bebida,

a no ser que estén médicamente indicados.

Facilitar la cohabitacion de las madres y los nifios durante las 24 horas del dia.
Fomentar la lactancia natural cada vez que se solicite.

No dar, a los nifios alimentados al pecho, chupadores o chupetes artificiales.

Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y procurar que las

madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital o clinica.
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Ademas, los centros deben rechazar las muestras gratuitas o a bajo costo de los sucedaneos de la

leche materna, biberones y chupadores”

La educacion a nuestros jovenes sobre la lactancia materna parece limitada a charlas
informativas protagonizadas por matronas en algunos centros educativo, pero ni pueden abarcar
todos los centros de ensefianza, ni el tiempo que se les ofrece puede parecer suficiente para cubrir
las necesidad de informacion de los jovenes. Puede que algunos alumnos, después de la sesion,
reflexionen sobre ello y otros no; también puede ser que los que reflexionen, cambien de nuevo de
opinion con el paso del tiempo. Seria mas efectivo si esto se inculcase de manera mas habitual por
un profesor; la relacion entre profesor y alumno es un vinculo potencialmente inspirador que puede
orientar, reforzar y sacar lo mejor de cada nifio. Existen dos realidades educativas una mas
explicita, que englobaria el discurso del profesor y las actividades programadas, y otra mas
implicita, que es el entorno que envuelve las relaciones que se establecen en el aula, en este impera
la compresion, el respeto, la confianza, la comunicacion, el reconocimiento, la sinceridad y la
cooperacion; permite que los nifios sean ellos mismos y que se sientan comodos exponiendo sus
ideas y dudas de forma segura. Parece que seria mas adecuado que se inculcase en el entorno méas
implicito.

La leche materna se considera el modelo 6ptimo de alimentacién por varios motivos, el
principal es que tiene una composicion ideal que se adapta a las caracteristicas fisiologicas del
recién nacido y lactante y que cubre todas sus necesidades nutricionales durante los primeros 6
meses de vida; ademas lo podriamos denominar como un “alimento vivo” cuya composicion
cambia segun la fase de la lactancia, el calostro estd presente en los primeros cuatro dias después
del nacimiento, la leche de transicién del cuarto dia hasta el quinceavo dia y la leche madura a
partir del decimosexto dia de vida; el contenido de grasa al iniciar la toma serd menor que al
finalizarla (por este motivo es muy importante que no se limite la duracion de la toma), y también
cambiard su composicion segln la hora del dia o que alimentos consumieron las madres; esto
permite que el nifio este expuesto a una gran variedad de sabores, lo que favorece la aceptacion de
los alimentos complementarios y una dieta saludable en edades posteriores. En la leche materna
encontramos diversas proteinas que aportaran beneficios al bebé, por ejemplo, predominan las
proteinas del suero (suponen el 70% de las proteinas totales de la leche materna, son las alfa-
lactoalbumina y las IgA) que hace que exista un menor riesgo de infecciones, el alto contenido de
las proteinas del suero (70%) y el bajo contenido en caseina (30%) crea una mejora en el
vaciamiento gastrico y la digestion, el hecho de que la leche materna no contenga beta-
lactoalbmina, asi como un bajo contenido de caseina, hace que disminuya el riesgo de alergias a
las proteinas de la leche de vaca, es rica en taurina que mejora el desarrollo cerebral y de la retina;
y ademas les aporta nucleétidos que intervienen en la sintesis proteica, la funcion de las células T,

la maduracion gastrointestinal y la colonizacion por bifidobacterias que mejoran la absorcién del
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hierro. Las proteinas juegan un papel muy importante en el sistema de defensa inmunitario del
recién nacido ya que, el aporte de factores de defensa a través de la leche materna, es el principal
mecanismo de defensa en los primeros meses de vida debido a que la produccion endégena de IgA
se inicia entre la sexta y duodécima semana de vida. Encontraremos lipidos, la leche materna es
rica en acidos grasos poliinsaturados de cadena larga, de la serie omega-3: Decosahexanoico
(DHA) y omega-6: Araquidonico (ARA) que forman parte de la composicion de las membranas
lipidicas en el cerebro (masa gris) y la retina (importantes para el desarrollo visual y psicomotor del
nifio) y contiene lipasa que aumenta la absorcion de las grasas. También hay hidratos de carbonos
en la leche materna, el principal es la lactosa y parte de ella no es absorbida en el tubo digestivo del
lactante, lo que promueve la colonizacion por flora bacteriana no patégena (lactobacilus bifidus);
ademas estan presentes los oligosacaridos que inhiben la adhesion bacteriana a la mucosa intestinal
y favorece el crecimiento y la actividad de las bifidobacteria. Contiene agentes bioactivos que
disminuyen el riesgo de infecciones (IgA, lactoferrina, lisozima, componentes celulares como
macrofagos, linfocitos T y B,..), favorecen la maduracion del tracto intestinal del lactante (H.
gastrointestinales, Factor de crecimiento epidérmico, IGF-I), contiene las citoquinas que tienen un
efecto inmunomodulador que disminuye el riesgo de enfermedades infantiles crénicas como la
diabetes mellitus, celiaquia, enfermedad de Crohn, artritis reumatoide, linfoma entre otras
enfermedades; es importante tener en cuenta que algunos de estos agentes bioactivos también estan
presentes en la leche de vaca y otros mamiferos, pero son destruidos durante el proceso industrial

usado en la elaboracién de las férmulas infantiles, por lo tanto no la sustituirian.™

“La alimentaciéon con biberén daiia el medio ambiente, deteriora el recurso mas
importante del planeta, que es el hombre, ya que le causa alergias, asma, diarreas, anemias, HTA,
diabetes, arteriosclerosis, cataratas, obesidad, desnutricion por mala disolucion” Vargas Bonilla,
2008 2. Existen muchos beneficios demostrados para la salud del nifio: un nifio con una lactancia
materna superior a tres meses presenta una reduccion del 50% de riesgo de padecer otitis media
aguda, un 72% menos de infecciones graves de las vias respiratorias bajas, una reduccién del 64%
de gastroenteritis, una disminucién del 42% en dermatitis atopica en comparacién con un nifio que
haya sido amamantado menos de tres meses.*? Se calcula que un millén de nifios mueren cada afio
por diarreas, infecciones respiratorias y otros tipos de infecciones, situaciones que la lactancia
materna podria haber ayudado a prevenir. Un ndmero mucho mayor de nifios sufren
innecesariamente de enfermedades que no adquiririan si fueran amamantados. “ Podemos decir
que los nifios amamantados presentan menor morbilidad y mortalidad porque, aparte de poseer
numerosos factores anti-infecciosos especificos e inespecificos, contribuye con una alimentacion
completa, equilibrada, suficiente y adecuada; y ademas la ventaja de no necesitar preparacion y
tener siempre la temperatura adecuada. *® Pero la madre también obtiene beneficios demostrados

para la salud, por cada afio de lactancia materna se reduce el riesgo de cancer de mama antes de la
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menopausia, un 4,8% por cada doce meses de lactancias y un 21% de padecer cancer de ovario.
La reduccién del cancer de mama y ovario se debe a que hay una menor exposicién a las
hormonas, el estrogeno disminuye, esto se da por la interrupcion de la ovulacion; también existe
una menor sintesis de ADN, por tanto, se reduce la probabilidad de desarrollar cancer; esta
proteccién se mantiene hasta que la mujer alcanza la menopausia. *“ Las mujeres que amamantan
pierden el peso ganado durante el embarazo mas rapidamente, tienen menos riesgo de hipertension
y depresion posparto; al succionar el pezon, inmediatamente después del parto, produce una
liberacion de oxitocina en la madre, esta hormona favorece el desprendimiento de la placenta y
provoca que el Utero recobre su tamafio natural y que haya una menor pérdida de sangre posterior
al parto por lo tanto es mas dificil que padezcan anemia posparto; a esto le sumamos que la
lactancia inhibe la ovulacion durante varios meses y, esta ausencia de menstruacion, contribuye con
un importante ahorro de hierro; otro beneficio para la madre es que disminuye el riesgo de
aparicion de osteoporosis debido a que el metabolismo del calcio se acelera durante la lactancia y
se movilizan los depositos Gseos, este aumento de calcio en la sangre se utiliza para la produccion
de leche, para contrarrestar la pérdida de calcio se produce un aumento de la absorcién de este
mineral y, a largo plazo, las mujeres que dan pecho ven disminuidas las probabilidades de sufrir
fracturas de cadera y columna en la menopausia. Dar de mamar es el mejor regalo que puede darse
a un infante, la lactancia materna es un cimiento en el desarrollo de la personalidad y proporciona
beneficios psicoldgicos. *® La OMS y UNICEF recomiendan que todos los nifios reciban lactancia
exclusiva a partir del nacimiento durante los primeros seis meses de vida, y que continlen la
lactancia materna junto con la administracién de alimentos complementarios adecuados hasta los 2

afios de vida y posteriormente.

Existen tres formas de alimentar a un bebé: la lactancia materna, lactancia artificial,
lactancia mixta. Hemos hablado y seguiremos mencionado los beneficios de la lactancia materna y
del por qué organizaciones tan importantes como la OMS, UNICEF, AEP y otras muchas la
recomiendan."® La lactancia artificial no tiene el caracter inmunitario, hormonas y otros aspectos
irreproducibles que cuidan, protegen y son tan necesarios para el nifio. Existen tres tipos de
formulas artificiales, por un lado estd la formula de iniciacion que es preparada siguiendo unas
normas muy estrictas, y se adapta muy bien a un lactante pequefio (hasta cuatro o seis meses de
edad); por otro lado esta la formula de seguimiento, se da a partir de los cuatro o seis meses."® Y
aparte tenemos las férmulas especiales, unas destinas a recién nacidos de bajo peso, otras las
formulas anti-reflujos y también las formulas con hidrolizado de proteinas.™® Es cierto que existen
enfermedades incompatibles con la lactancia, como ser portadora del virus del sida, infeccion
provocada por el virus de la leucemia humana de células T, ser portadora del citomegalovirus. ¢”
Y el tercer tipo de alimentacion es la lactancia mixta, combina la lactancia materna con la

artificial, es dificil de mantener durante un largo periodo de tiempo, ya que el bebé prefiere la tetina
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del biberdn por la facilidad con la que puede succionar el alimento; los especialistas recomiendan
entonces, sacar la leche materna con un sacaleches y asi la mama no perdera la capacidad de

) Por otro lado esta la alimentacién complementaria, la OMS aconseja que se

producir leche.
establezca cuando la lactancia natural no baste para satisfacer las necesidades nutricionales del
nifio, entonces es preciso afiadir otros alimentos a su dieta; cubre el periodo que va de los seis a los
veinticuatro meses de edad, muchos lactantes empiezan a sufrir de malnutricion y a engrosar la
elevada cifra de menores de cinco afios malnutridos que hay en el mundo.®® La AEPED nos da
unas recomendaciones sobre la alimentacion complementaria, y recalca la importancia de que
después de cada comida debemos que ofrecerles el pecho.®) La OMS ha elaborado los “Principios

de Orientacidn para la Alimentacién Complementaria del nifio amamantado: ¥

1. Duracion de la lactancia materna exclusiva y edad de introduccion de los alimentos
complementarios. Practicar la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento hasta los 6
meses de edad, introducir los alimentos complementarios a partir de los 6 meses de edad

(180 dias) y continuar con la lactancia materna.

2. Mantenimiento de la lactancia materna. Continuar con la lactancia materna frecuente y a

demanda hasta los dos afios de edad o mas.

3. Alimentacidn perceptiva. Practicar la alimentacion perceptiva, aplicando los principios de
cuidado psico-social [...]

4. Preparacion y almacenamiento seguros de los alimentos complementarios. Ejercer buenas

practicas de higiene y manejo de los alimentos. [...]

5. Cantidad necesaria de alimentos complementarios. Comenzar a los seis meses de edad con
cantidades pequefias de alimentos y aumentar la cantidad conforme crece el nifio,

mientras se mantiene la lactancia materna. [...]

6. Consistencia de los alimentos. Aumentar la consistencia y la variedad de los alimentos
gradualmente conforme crece el nifio, adaptandose a los requisitos y habilidades de los
ninios. [...] Deben evitarse los alimentos que puedan causar que los nifios se atoren o

atraganten [...]

7. Frecuencia de alimentos y densidad energética. Aumentar el nimero de veces que el nifio
consume los alimentos complementarios conforme va creciendo. [...]Para el nifio
amamantado promedio de 6 a 8 meses de edad, se debe proporcionar 2 a 3 comidas al dia,
de los 9 a 11 meses y 12 a 24 meses de edad el nifio debe recibir 3-4 comidas al dia
ademas de meriendas nutritivas ofrecidas 1 6 2 veces al dia. [...]

8. Contenido nutricional de alimentos complementarios. Dar una variedad de alimentos para
asegurarse de cubrir las necesidades nutricionales. Debe consumirse carne, aves, pescado
0 huevos diariamente o, de no ser posible, lo mas frecuentemente posible. Las dietas

vegetarianas no logran cubrir las necesidades nutricionales a esta edad [ ...]




“Nivel de informacioén de los docentes de los Institutos del Puerto de la Cruz sobre Lactancia Materna”
Farah Mohamed

9. Uso de suplementos de vitaminas y minerales o productos fortificados para nifios y
madres. [...]

10. La alimentacion durante y después de la enfermedad. Aumentar la ingesta de liquidos
durante las enfermedades incluyendo leche materna (lactancia més frecuente), y alentar al
nifio a comer alimentos suaves, variados, apetecedores y que sean sus favoritos. Después
de la enfermedad, dar alimentos con mayor frecuencia de lo normal y alentar al nifio a que

coma mas.”

Moreno Villares, pediatra experto en Nutricion Clinica del Hospital Universitario 12 de
Octubre de Madrid, opina que poco importa el orden en el que se introduzcan los alimentos, ya que,
en la mayoria de los paises, se suma la tradicion y los alimentos disponibles en cada uno al por qué
se da antes una cosa u otra. Lo importante es tener en cuenta el desarrollo del nifio (puede masticar
y la digestion es méas madura). ®” Es muy importante tener claro el concepto “complementario”, Si
lo buscamos en el diccionario de la R.A.E tiene el siguiente significado “adj. Que sirve para
completar o perfeccionar algo.” @ Por lo tanto es una alimentacion que perfecciona la lactancia

materna, no la sustituye.

Muchas personas piensan, errOneamente, que seis meses constituyen una lactancia
“prolongada” cuestionando los motivos de las mujeres que amamantan a sus hijos mas de un afio.
Aproximadamente 13% de los 9,5 millones de muertes anuales de menores de 5 afios en el mundo
podrian evitarse mediante la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses, seguidos
de la introduccion apropiada de alimentacion complementaria y la continuacion de la lactancia
hasta los 2 afios de edad o méas. Los nifios estdn preparados para recibir todos los beneficios de la
lactancia materna durante un periodo minimo de 2 afios y medio y un aparente limite maximo de
unos 7 afios; Segun Dettwyler, K. los humanos alcanzan autonomia inmunolégica a los 6 afios, lo
que sugiere que a través de nuestro mas reciente pasado evolutivo los agentes inmunes contenidos
en la leche materna estaban normalmente disponibles para el nifio hasta aproximadamente esta
edad. En la actualidad, el destete precoz y los fallos a la hora de amamantar son consecuencia de la
presion social y la falta de conocimiento y apoyo. El incremento en la duracion de la lactancia
materna se asocié a un incremento en el cociente intelectual calculado a las edades de ocho y nueve
afios; aumento en la comprension de lectura, habilidades mateméaticas y escolares calculado en el
periodo de edad entre diez y treces afios; y mayores niveles de logros en exdmenes finales. 2 El
Papa Francisco ha dicho recientemente “Si los nifios tienen hambre, madres, dadles de comer sin
pensarlo dos veces, porgue son las personas mas importantes que se encuentran aqui” incluso les
dio permiso a las madres para que den el pecho a sus hijos dentro del adoratorio. ®® En la
actualidad existe una doble moralidad sobre amamantar a un bebé en un centro comercial, un
parque o un lugar publico esta mal visto hacerlo, pero los anuncios en los que salen modelos casi

desnudas o programas de television como “Adén y Eva” estan permitidos y bien vistos; la lactancia
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no interesa porque sélo le da de comer al bebé y la salud infantil es sélo un dafio colateral de los

intereses econémicos de unos pocos.

De las intervenciones en Salud Puablica de los ultimos cincuenta afios, la méas eficiente ha
sido el rescate de la lactancia materna como método ideal de alimentacion infantil y garantia de
poblaciones saludables; la Salud Publica debe ser independiente de intereses econdmicos, politicos
e ideoldgicos. @ Osorno J. (“Lactancia Materna y Salud Piblica”, 2012) “El grado de desarrollo
de una sociedad se refleja en la fortaleza de sus mujeres y su determinacion de proteger la vida
aun en circunstancias adversas. Sin mujeres fuertes no hay sociedades equilibradas y la vida se
vuelve dificil. Es inevitable: somos mamiferos. La salud pablica nacié y sigue desarrollandose en

medio de contradicciones y conflictos. Parte de su funcién es ayudar a resolverlos” @

Algunas mujeres experimentan placer mientras dan el pecho a sus hijos, lo que puede
generarles un gran desconcierto e incluso sentimientos de culpa; cuando el bebé succiona el pezon
de su madre puede desencadenar sensaciones de placer fisico ya que, la oxitocina, es la hormona
que se segrega para desencadenar el parto, se segrega cuando el bebé succiona el pezén y se
segrega durante el orgasmo.?® Dar de mamar puede producir sensaciones eréticas fisiologicas y
que vaciar la mama antes de las relaciones sexuales evita la eyeccién de leche con el orgasmo. En
nuestro medio, en el Complejo Hospitalario Universitario de Canarias (C.H.U.C.), se hizo un
estudio donde se estudid una poblacién N= 30 partos vaginales del hospital y que tuviesen una
sexualidad previa satisfactoria; los resultados fueron que el 70% not6 cambios en su sexualidad (el
30% a mejor), y el 60% referia otras manifestaciones distintas al coito. ® En la edad media
podemos ver resefias subliminares eréticas en “la lactancia de San Bernardo de Claraval”; San
Bernardo fue un gran devoto de la Virgen, hay dos leyendas existentes acerca de la lactancia de San
Bernardo: la primera version describe como Maria aparecié en un rezo a San Bernardo, y rocié la
leche de su pecho sobre los labios de Bernardo y la segunda version describe cbmo Bernardo se
duerme durante un rezo, Maria aparecid y puso su pecho en su boca para que recibiese la sabiduria
de Dios. ®® Con esto podemos pensar que el erotismo de la lactancia es un hecho que va mas alla

de la actualidad.

La informacion que con frecuencia salta a los medios de comunicacion, sobre los
impedimentos que se plantean a algunas madres por amamantar en sitios publicos, dificulta la
lactancia, supone un obstaculo innecesario para las madres lactantes y sus hijos y puede desanimar
a futuras madres y hacerlas desistir de alimentar al pecho a sus hijo. EI Comité de Lactancia

Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria declara que:

- “La lactancia materna es la forma natural y mas saludable de alimentar a los bebés. La
OMS y numerosas organizaciones cientificas nacionales e internacionales (entre ellas la
AEP) recomiendan y fomentan la lactancia materna exclusiva los seis primeros meses de

viday, continuar con la alimentacion complementaria hasta los 2 afios 0 més.
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- La lactancia materna es mucho mas que un alimento. Aporta ventajas para la salud fisica
y psiquica de los nifios y de las madres y de que disminuye el gasto sanitario. [...]

- Laalimentacién al pecho tiene que ser a demanda. /... /

- Durante el tiempo de lactancia, la madre puede y debe hacer una vida normal con su bebé,
lo que incluye frecuentar lugares publicos: piscinas, restaurantes, museos, centros
comerciales, etc. La lactancia no funciona con horarios preestablecidos, por lo que es
habitual que el bebé tenga necesidad de lactar en alguno de esos lugares y es
responsabilidad de toda la sociedad permitir que pueda hacerlo con libertad.

- Las salas de lactancia se pensaron para proporcionar a las madres lactantes la opcion de
disponer de un espacio apartado, intimo y comodo para amamantar a su hijo, pero su uso
no se ha de entender como algo obligatorio. [...]

- En nuestra cultura el pecho tiene sobre todo una connotacion sexual. Pero en la mayoria
es el 6rgano de produccion de la leche para alimentar a los nifios. Lactar en publico no
debe ser visto como algo obsceno, ni sexual, ni que deba ser escondido [ ...]

- Todos los nifios, con independencia de su edad, tienen derecho a ser amamantados cada
vez que lo precisen, y sus madres el derecho de poder hacerlo en cualquier momento y
lugar. Hay que lograr un cambio de actitud en la sociedad para que seamos capaces de

entender que amamantar forma parte de la naturaleza humana. /... ” ¢”

Esta declaracion se hizo publica para que, la imagen de una madre dando el pecho, sea algo
tan cotidiano que a nadie escandalice. Seria deseable que, al igual que en otros paises, se arbitren
las medidas necesarias (educativas y legislativas) para que tanto las madres como sus hijos puedan
ejercer ese derecho en el modo y lugar que necesiten. Con ello no s6lo beneficiaremos a los nifios y

las madres sino a toda la sociedad. ?”

Algunas madres y sus bebés lactan satisfactoriamente en posiciones que serian dificiles
para otros. No hay ninguna razén para tratar de cambiar la posicion del bebé si éste esta obteniendo
la leche con eficacia y su madre esta comoda, en cambio hay otras madres que no lo consiguen con
tanta facilidad. El objetivo de los profesionales sanitarios, concretamente de los enfermeros, es
ayudarles a acomodar a su bebé, ya que de nada sirve que el enfermero pueda hacer que el bebé
succione, si su madre no logra hacerlo. EI primer paso, y el mas importante es que el pezon de la
madre esté tocando los labios del bebé; él abre su boca y pone su lengua hacia delante; asegurese
de que la madre entiende lo que usted hace, para que lo pueda hacer ella misma. Algo que podria
resultar atil es explicarle a la madre cémo alzar a su bebé para que el nifio tome en su boca una
porcion del pecho mas grande, esto hace que el amamantamiento sea mas comodo para ambos; para
conseguirlo lo que debemos hacer es asegurar que la madre esté comoda y relajada; después
tenemos que cerciorarnos de cumplir cuatro puntos clave: el primero es que la cabeza y el cuerpo

del bebé deben estar en linea recta; segundo, su cara debe mirar el pecho, con la nariz frente al
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pezdn; tercero, la madre debe mantener el cuerpo del bebé cerca del de ella; y cuarto, si el bebé es
un recién nacido, debe sostenerle las nalgas y no solamente la cabeza y los hombros; la barriga del
bebé debe estar pegada a la barriga de la madre. También es muy importante mostrarle a la madre
como sostener el pecho con su mano para ofrecérselo al bebé, La madre debe descansar sus dedos
sobre su pared toréacica por debajo del pecho, de manera que su dedo indice forme un soporte en la
base del pecho (Anexo I1).*® La madre debe tocar los labios del bebé con su pezon, para que éste
abra la boca,®® debe esperar hasta que la boca de su bebé esté bien abierta, antes de moverlo hacia
el pecho para que tome una buena porcion del pecho dentro de ella; la madre debe acercar el bebé
al pecho y no al contrario, moviéndose ella misma o su pecho hacia el bebé con un movimiento
rapido; tiene que hacer que el labio inferior del bebé apunte hacia abajo del pezdn, para que su
menton quede tocando el pecho. Si la madre desea darle el pecho acostada es importante que esté
en una posicién comoda y que no use su codo para apoyar su cuerpo, ya que esto puede hacer
dificil que el bebé se agarre al pecho, también debemos de seguir los cuatro puntos clave que
mencionamos antes y ademas la madre puede dar apoyo a su bebé con su brazo inferior y si es
necesario puede sostener el pecho o al bebé con su brazo superior. Otras posiciones pueden ser, la
posicién por debajo del brazo (Anexo Ill) que es util en el caso de gemelos, tener conductos
bloqueados o dificultad con el agarre del bebé; otra puede ser sostener al bebé con el brazo opuesto
al pecho con que estd amamantando (Anexo IV) esta postura es (til en caso de bebés muy
pequefios o enfermos. ¥

Todas las madres que desean dar el pecho a sus hijos, se ven expuestas al impacto (mayor o
menor) de falsos conceptos o creencias, también llamados mitos, su peligro reside en su alta
capacidad de “penetracion” en un momento de gran permeabilidad e inseguridad como es el
postparto y pueden minar la fragil confianza de la mujer recién parida en su capacidad de alimentar
correctamente a su hijo e incluso interferir y dificultar la instauracion de una lactancia materna
eficaz y placentera; su veracidad no es cuestionadas ni contrastadas y se repiten de forma
automatica indefinidamente, puesto que son aseveraciones sencillas. Podriamos decir que el miedo
a no fabricar leche suficiente y que esa leche no fuera “buena”, ha sido una constante de las madres
gue han amamantado a sus hijos desde tiempo inmemorial; precisamente por esto, y por el l6gico
desconocimiento de la fisiologia de la lactogénesis, se han venido generando ancestralmente
multitud de rituales, consejos, costumbres, prohibiciones, casi todos infundados o faltos de légica,
pero de algiin modo necesarios en cada época para controlar o regular la nutricién infantil. Todo
esto es lo que llega hasta nosotros hoy bajo el calificativo de “Mitos de la Lactancia”. La matrona
y antrop6loga, Sanchez Molinero A. del C.H.U.C. nos desmiente muchos de los mitos sobre la
L.M, y los clasifica en cuatro grupos: ®

- Mitos sobre los cuidados de la madre: “Lavarse los pezones antes y después de cada toma

porque estan llenos de microorganismos”, las glandulas de Montgomery de la areola segregan
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sustancias bactericidas y el exceso de lavado destruye la proteccidn natural y favorece las lesiones
del pezén. “La lactancia materna te arruina el pecho” las modificaciones del pecho se producen
durante el embarazo, no por el hecho de dar o no lactancia. “Si esta enferma (gripe, fiebre,
infeccion, vémitos, diarrea entre otras enfermedades) debe dejar de amamantar; y si toma
antibiodticos también”, por la leche, transferimos defensas al nifio/a que le protegen de la infeccion;
en cuanto a los medicamentos, muchos pueden tomarse durante la lactancia. “Con pezén plano o
invertido, se hace imposible la lactancia; hay que masajear con alcohol o aceite de oliva el pezén
durante el embarazo para curtirlo y estirarlo si se tiene poco ”, los bebés no se agarran del pezén

para mamar, sino de la areola. Una buena posicion es més eficaz que cualquier dispositivo. %

- Mitos sobre la cantidad de leche: La base de estos mitos es la sensacion subjetiva de
producir poca leche o constataciones de que el bebé se queda con hambre; ® la matrona Garcia
Ferndndez, en el diario El Pais, 2014; dice “procuro infundir seguridad en las madres asustadas
por lo que les cuentan los familiares o amigas 'mi madre casi no tenia leche, mi hermana tampoco,
asi que yo no creo que pueda’, les dicen. Esto no es verdad. Todas las mujeres tienen cantidad de

. . ;o (30)
leche suficiente para alimentar a sus bebés”.

‘Si el pecho esta blando o suave, es que esta
vacio y no hay leche suficiente; hasta que no notas el pecho lleno y duro no te pongas al nifio al
pecho porque no sacara leche.” ® Aproximadamente sobre la segunda o tercera semana los
pechos ya no parecen estar duros y llenos, la moderada congestion de los primeros dias desaparece

por lo tanto la glandula se ablanda;®"

- Mitos sobre la calidad de la leche: “Mi leche es aguada, no alimenta; la leche materna es
muy liquida, la de biberon es mds espesa y alimenta mas”, la leche de todas las madres alimenta,
va variando su composicién de acuerdo a las necesidades del bebé y al principio es mas acuosa y
rica en lactosa pero después, al final de la toma, més grasa y saciante. Solo un pecho por toma suele

ser suficiente; es fundamental alcanzar la leche del final @

- Mitos sobre la técnica de la lactancia: estos mitos son mas modernos y se deben por la
aparicion del cientificismo en la busqueda y fabricacion de sucedaneos de la leche materna; y
también al atendimiento masivo de los partos en instituciones hospitalarias y la medicalizacion del
nacimiento y la crianza. Esto ha dado lugar a la pérdida de la cultura del amamantamiento de mas
de una generacion de mujeres. Vamos a empezar desmentir que “Desde que pasan los primeros
diez minutos mamando, ya no tragan, sélo juegan con el pezon o te usan de chupa”, 10s bebés
necesitan la succion no nutritiva, durante la cual se relajan y estimulan la produccion lactea, el
chupete es un invento para suplantar esta necesidad. “Las tomas nocturnas de pecho favorecen las
caries en el bebé; pasados los primeros meses el bebé dormira toda la noche; si se despierta varias
veces por la noche es que tienes poca leche y se queda con hambre”, las tomas nocturnas son

normales y necesarias para una produccion lactea adecuada. ¥
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La matrona Sanchez A. propone una serie de objetivos a los profesionales de la salud, entre
ellos cabe destacar, dar una informacion veraz y basada en la evidencia cientifica; tener la
obligacion de unificar criterios y aportar informaciones no contradictorias a las madres y
familiares; ser capaces de explicar de forma clara y sencilla la realidad de la lactancia, con ideas e
imagenes que sean tan faciles de recordar como los propios mitos, y que los sustituyan
eficazmente en el imaginario popular; y por supuesto ser respetuosos a la hora de desmentir las
falsas creencias, pero claras y precisas en la informacion que debe sustituir a ese concepto erréneo.
@) Shermer M. escritor, presentador e historiador especializado en temas cientificos, dijo “pero
debido a que vivimos en una era de la ciencia, tenemos una preocupacion por corroborar

nuestros mitos” hagdmosle caso, preocupémonos y verifiguemos.

Una de las mayores dificultades fisicas que se dan en la lactancia es la lesion de los
pezones, hay muchas formas y tamafios diferentes de pechos (Anexo V), los bebés pueden mamar
de casi todos ellos; existen afecciones comunes del pecho que algunas veces causan dificultades
para amamantar como los pezones planos o invertidos, pezones largos o grandes; ingurgitacion
(también llamada plétora o congestion mamaria); conductos obstruidos, mastitis; pezones
inflamados y grietas del pezén. EI examen prenatal de los pechos es muy importante porque, en el
caso de tener pezones planos e invertidos, ayuda a realizar un diagndéstico precoz; es importante
reforzar la confianza de la madre, explicandole que el bebé succiona del pecho y no del pezon e
informarla del uso de bomba extractora y jeringa; la mayoria de los pezones mejoran en el
momento cercano al parto, sin tratamiento; hay madres a las cuales la realizacion de ejercicios
como los de Hoffman pueden darles confianza (avisar a la embarazada que si alguna maniobra le
produjera contracciones uterinas, debera suspenderla). No debemos confundir pechos llenos e
ingurgitados, los pechos llenos estan calientes, son pesados, duros, la leche fluye y no hay fiebre;
en cambio los pechos ingurgitados los pechos estan dolorosos, edematosos, tensos (especialmente
el pezon), brillantes, la leche no fluye y pueden estar rojos y haber fiebre por veinticuatro horas; las
causas de la ingurgitacion pueden ser mucha leche, retraso en iniciar la lactancia, prension
deficiente, extraccion infrecuente de leche y restriccion de la duracion de mamadas; para prevenirlo
debemos iniciar la lactancia lo antes posible después del parto, asegurar una buena prension y
estimular la lactancia sin restricciones; el tratamiento es retirar la leche, con esto conseguiremos
gue se ablande lo suficiente y asi el bebé pueda mamar, pero antes debemos estimular el reflejo de
oxitocina con compresas tibias o ducha tibia, masaje del cuello o espalda, masaje delicado del
pecho, estimulo de la piel del pezon y ayudar a la madre a relajarse; después del amamantamiento
deben utilizar compresas de agua fria sobre el peche para reducir el edema; si no se extrae la leche,
se puede desarrollar una mastitis, se puede formar un absceso y la produccion de leche disminuye;
nunca debemos aconsejar a una madre que descanse sus pechos. La mastitis puede desarrollarse a
partir de un pecho congestionado o de un conducto obstruido. En ocasiones también nos podemos
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encontrar con pezones inflamados o dolorosos, para el manejo de estos, lo primero que debemos
hacer es examinar la succion, los pechos (observar si existe ingurgitacion, grietas, u otras
afecciones), buscar si la mama presenta candida o el bebé frenillo corto; el tratamiento comenzara
reforzando la confianza de la madre, mejorando la succién y que siga lactando, reduciendo la
congestion sugiriendo mamadas frecuentes o extrayendo leche, dando tratamiento contra candida si
la piel esté roja, brillante, con escamas; o si hay picazon, o dolor profundo, o si la inflamacin, el
dolor o la grieta persisten; y aconsejarle a la madre que se lave los pechos solamente una vez por
dia y evitar el uso de jabon, evitar lociones medicamentosas y unguentos, y explicarle que debe

frotar leche del final sobre la areola al terminar las mamadas, ya que esto promueve la curacion.*®

Muchas mujeres, después del parto, padecen de sintomas que no esperaban sentir y que
desconocen; estas sensaciones las pueden asustar, y suelen tener dificultades para compartirlas con
alguien, no solo con los profesionales que tienen mas cerca en ese momento, el obstetra, el
pediatra, sino con sus propios familiares, y aln con sus parejas. El doctor. Calzinari A. psiquiatra,
dice que “casi el 80% de las mujeres padece del llamado babyblues, en un nivel leve de tristeza
(disforia puerperal) con llanto inmotivado y angustia, es de baja sintomatologia, revierte
espontaneamente y dura entre los dos primeros dias a dos semanas”, también nos informa que la
disforia puerperal no es lo mismo que la depresién postparto, esta Gltima afecta a una de cada diez
parturientas y si no se trata puede durar mucho tiempo; se presenta dentro de las seis semanas y
puede tener una duracion de seis a nueve meses, siendo sus principales sintomas: tristeza,
irritabilidad , fatiga, insomnio, ansiedad, desesperanza, incapacidad de disfrutar. Siendo factores
predisponentes una historia previa de depresion, falta de apoyo en la pareja, pérdida de un ser
querido; también es probable que esté relacionado con cambios hormonales (estrogeno y
progesterona) que descienden bruscamente después del parto, hay que tener en cuenta también la
funcion tiroidea. El tratamiento de la depresidon postparto se apoya en un tripode terapéutico

psicoterapia-psicofarmacologia y orientacion.®?

La Escala de Depresion de Post-Parto de
Edinburgh se cre6 para asistir a los profesionales de la atencion primaria de salud en la deteccion
de las madres que padecen de depresion de post-parto; una afeccién alarmante mas prolongada que
la llamada melancolia de la maternidad (babyblues) , esta escala indica la manera en que la madre
se sintio durante la semana anterior y en casos dudosos, podria repetirse después de dos semanas;
®3) se trata de un test de 10 preguntas en el que se le pide a la madre que escoja la respuesta que

mas se asemeje a la manera en que se sinti6 en los 7 dias anteriores.

Una de las caracteristicas maternas relacionadas con el éxito o fracaso es la autoeficacia, la
conviccion de que uno puede actuar adecuadamente en una situacion, que tiene una estrecha
relacion con la autoconfianza percibida, que la entendemos como la creencia que tiene una persona
de poseer las capacidades para desempefiar las acciones necesarias para poder sentir, pensar y

actuar. El estrés influye mucho en la autoeficacia, ya que un bajo nivel de eficacia percibida ante
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nuevas situaciones psicologicas esta acompafiado por elevados niveles de estrés subjetivo,
activacién autonémica y secrecién de catecolaminas. Otros factores influyentes en la vivencia de la
lactancia, y que influyen en la autoeficacia, son el soporte familiar o social que incluye la estructura
familiar, las actitudes de la madre y pareja hacia la lactancia, y la experiencia previa de familiares y
allegados; el apoyo de madres con experiencia es mas enriquecedor y aumenta la autoeficacia.
También influyen factores como la edad materna, las madres con edades inferiores a treinta afios
son mas susceptibles de abandonar la lactancia una vez iniciada, pero no existen diferencias
respecto a la edad y el inicio de la lactancia materna; influye el nivel de estudios maternos, esta es
una buena medida de la clase social, un mayor estatus social se relaciond con mejores tasas de
lactancia materna. Gonzalez Darias A. matrona del C.H.U.C, nos informa de que para aumentar la
autoeficacia debemos incidir en cuatro pilares fundamentales, el logro de experiencias pasadas, la
experiencia vicaria, la persuasion verbal y los problemas o sefiales fisiolégicas;®* Molina Conejo,
I. ( “Factores que influyen en el éxito de la lactancia materna”, 2009) public6 un estudio sobre
factores que influyen en el éxito de la lactancia materna en que concluyo gue las dudas no resueltas
en los padres, la ansias, el temor de no hacerlo bien y la falta de orientacién en el proceso de
aprendizaje, deterioran el vinculo materno-neonatal, colocando en riesgo la decisién de alimentar
en forma exclusiva a su bebé con leche materna. ®® Existe una escala de autoeficacia conocida
como “Breastfeedding Self-Efficacy Scale ”, consta de treinta y tres items y que en el 2003 se hizo

una version abreviada a catorce items adoptada en diferentes paises:

1. Siempre sé que mi bebé estad tomando suficiente leche.

Siempre me apafio bien con la lactancia igual que con otros retos de mi vida.
Siempre puedo amamantar a mi bebé sin utilizar leche artificial como complemento.
Siempre estoy segura de que mi bebé se coge bien al pecho durante la toma.
Siempre puedo manejar la situacion de la lactancia de forma satisfactoria para mi.
Siempre puedo dar de mamar, incluso cuando el bebé esté Ilorando.

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

Siempre me siento comoda cuando doy el pecho en presencia de mi familia.

© ®©® N o g > D

Dar el pecho es siempre una experiencia satisfactoria para mi.

=
o

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

[EXN
(=Y

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

[N
N

. En cada toma siempre creo que mi pecho es suficiente para alimentar a mi bebé.

=
w

. Soy capaz de amamantar a mi bebé con un pecho antes de cambiar al otro.
14. Siempre que alguien me pregunta si mi bebé ha terminado de mamar, sé responder. ¢
Las respuestas van del uno al 5 donde 1, donde uno es “nada segura” y cinco “bastante segura”.

@9 Ppara mejorar la autoeficacia debe haber un apoyo y seguimiento profesional accesible a todas
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las mujeres, tener la informacion sobre la lactancia materna actualizada y asesorar sobre grupos de
apoyo ©®

Existen varios estudios o investigaciones sobre la lactancia materna. En el Instituto
Nacional de Estadistica (I.N.E.) podemos ver estudios sobre el tipo de lactancia por clase social
basada en la ocupacion de la persona de referencia y duracion; a las seis semanas de vida del bebé,
el 66,2% de las madres en Espafia durante el afio 2011-2012 amamantaban a sus hijos de forma
natural, el 6,2% recurrian a la lactancia mixta, y el27,6% a la artificial; a los tres meses los datos
de lactancia natural disminuian en un 53,6%, los de lactancia mixta aumentaban un 13% y los de
lactancia artificial con un 33,5%; y a los seis meses seguia disminuyendo la lactancia natural con
un 28,5%, y aumentando la mixta con un 18,4% vy la artificial con un 53,1%. Es decir, al ir
aumentando la edad del bebé iban aumentado el uso de la lactancia artificial y mixta, y
disminuyendo la lactancia natural. En este estudio también podemos obtener datos sobre el tipo de
lactancia segun la clase social y la edad del bebé; diferencia seis tipos de clases social segun los
niveles socioecondmicos de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia, donde la clase social I incluye
a directores generales de establecimientos de diez o mas asalariados y profesionales
tradicionalmente asociados a licenciaturas universitarias, y la clase social VI que incluyen a los
trabajadores no cualificados; las clases sociales que méas optan por la lactancia natural son la Il
(directores y gerentes de menos de diez asalariados y profesionales tradicionalmente asociados a
diplomaturas universitarias y otros profesionales de apoyo técnico, deportistas y artistas), y la IV
(supervisores y trabajadores en ocupaciones técnicas cualificadas) , la clase social Il (ocupaciones
intermedias y trabajadores por cuenta propia) es la que menos opta por la lactancia materna natural;
en todas las clases sociales la lactancia materna natural disminuye a medida que aumenta la edad
del bebé. ®” Hay un estudio sobre las practicas de salud y necesidades educativas sobre lactancia
materna e inmunizaciones en madres con hijos de hasta seis meses de edad, realizado en el afio
2010 donde la poblacion estudiada estuvo conformada por 59 madres con nifios hasta seis meses de
edad, cuyos resultados fueron que un 35,7% de las madres ain amamantaban exclusivamente, el
resto de las madres iban reduciendo la lactancia gradualmente hasta hacerse inexistente en el tercer
mes de vida; la causa mas frecuente para abandonar la lactancia materna exclusiva fue la
suposicion de que el nifio no se llenaba y la baja produccion de leche; las madres no identifican las
ventajas que tiene la lactancia para ella y para el nifio, en el mejor de los casos mencionan la
proteccion contra infecciones y la mejor condicién nutricional del nifio.®® Una encuesta del 2008,
del I.N.E. indica que las comunidades autbnomas que mas optan por la opcion de la lactancia
natural son en este orden: La Rioja con un 84,11%, seguida de el Pais Vasco, 81,37% y Navarra
con un 76,58% de su poblacion total; y los que menos lactan son los melillenses y los ceuties con
un 37,29% de sus habitantes, seguida de los asturianos con un 45,8%, y gallegos con un 55,4%.

También podemos ver que las mujeres de Navarra son las que mas lactan con un 78,36% Y las que
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menos las de Baleares, 52,14%. Se decantan por la lactancia natural un 60,04% de la poblacion
total. ® Otro estudio que se titula “Prevalencia de la lactancia materna durante el primer afio de
vida en Aragon. Estudio CALINA” fue un estudio observacional longitudinal en una cohorte
representativa de la poblacion de lactantes aragoneses, nacidos desde marzo del 2009 a marzo del
2010, y controlados hasta los 12 meses de edad (N=1.602) y cuyos resultados fueron que la
lactancia materna exclusiva o predominante fue superior al resto de modalidades de alimentacion
durante los 4 primeros meses de vida; el mantenimiento conjunto de la LM en cualquiera de sus
modalidades fue del 82,5% al mes de edad, el 71,8% al tercero, el 54,3% al sexto y 27,8% al afio. .
Las variables maternas que se asociaron significativamente al mantenimiento de la LM, tanto al
mes como a los 6 meses de edad fueron: tipo de parto (mayor probabilidad si el parto es vaginal), el
nivel de estudios (mayor probabilidad si tienen estudios superiores), la procedencia (mayor
probabilidad en las madres de origen africano), la adiposidad (mayor probabilidad en las madres
que tienen un peso adecuado o sobrepeso frente a las obesas) y no fumar durante la gestacion. “
Hay un trabajo sobre los factores asociados al abandono precoz de la lactancia materna en una
region del este de Espafia en el afios 2013, se trata de un estudio prospectivo en el que se
seleccionaron 452 pares (madre y recién nacido) en los que se constatd el inicio de la LM en el
81% de los casos, persistiendo a los 3 y 6 meses el 39 y 21% total, respectivamente. Los factores
asociados al abandono precoz fueron: gestacion tras técnicas de reproduccion asistida, habito
tabaguico materno, expectativas pobres sobre la duracion de la lactancia, utilizacién de pezoneras,
uso rutinario del chupete durante el primer mes posparto, madre con estudios universitarios,
asistencia a clases prenatales, y sensacion materna de leche suficiente al alta.“? En el afio 2008,se
realizd6 un estudio multicéntrico sobre los cuidados generales del recién nacido, en el que
participaron: el servicio de Neonatologia del C.H.U.C. (Tenerife), la facultad de Medicina de la
Universidad de La Laguna, el hospital de Cruces de Vizcaya y la facultad de Medicina de la
Universidad del Pais Vasco; este estudio refiere que “la temperatura del paritorio debe ser, al
menos de 20°C y recibir al recién nacido bajo una fuente de calor radiante o directamente sobre la
piel de su madre. Esto ultimo es posible cuando conocemos que no existen problemas previos y el
parto ha transcurrido con normalidad; previene la pérdida de calor, favorece el establecimiento de
una lactancia materna adecuada, mejora los niveles de glucemia y facilita el apego madre-hijo.
[...] La alimentacion del recién nacido constituye una de las actividades que mds ocupa durante
este periodo. Si no hay contraindicacion, la forma preferible es la alimentacién al pecho. Las
mujeres deberian tomar la decision del tipo de lactancia durante la gestacion. Cuando deseen
realizar lactancia materna, deberéan ser apoyadas y animadas desde el mismo momento del parto.
Empezaran tan pronto como sea posible y se evitaran los suplementos (agua, sueros orales o
formulas lacteas) que no sean estrictamente necesarios” “? La Federacion catalana de grupos de
apoyo a la lactancia materna, realiz6 una grafica donde mostraba la evolucion de la lactancia
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materna durante el primer afio de vida del recién nacido comparando los afios 1989, 1999 y 2005;
se puede observar que a medida que van avanzando los afios, va incrementandose el periodo de
lactancia. Al nacer el nifio, en 1989 solo 70% de las madres catalanas decidian dar de mamar a sus
hijos; en 1999 y 2005 esta opcion pasé a tomarla un 80%. A los 6 meses de edad en 1989 lactaban
menos del 10% de los nifios, en 1999 el 20%, y en el 2005 se incrementd al 30%. “¥ Un estudio
observacional, longitudinal y retrospectivo de las variables peso y longitud medidos en los
controles de salud sistematicos, de todos los nifios nacidos entre 1998-2001 en una zona de salud,
con una misma pauta de alimentacion complementaria. De los 256 nacidos en ese periodo, se
excluyeron 30 (11,71%) por distintos motivos y completaron el seguimiento 226 nifios (52,2%
varones). Con respecto a las referencias espafiolas, la puntuacion Z en varones a los doce y
veinticuatro meses respectivamente fue de 0,28 en peso, y 0,59 en longitud. En mujeres la
puntuacion Z fue similar en, y mayor ain en, siendo la diferencia en todos los casos
estadisticamente significativa. A los dos afios, el 17,75% de las nifias y el 8,47% de los nifios
superan en longitud el percentil 97 de dichas graficas. No hubo en ningin sexo diferencias en
longitud a los dos afios con respecto al estudio Euro-Growth. Es decir, se observa un incremento
significativo en las medidas antropométricas en los primeros dos afios, con respecto a las gréaficas
elaboradas con nifios nacidos dos décadas antes, especialmente en longitud y sexo femenino.“?
Maria José Lozano, pediatra y miembro del Comité de lactancia materna de la A.E.P nos informa
de como debemos valorar el crecimiento saludable del lactante y nos habla de un nuevo patrén de

crecimiento

ya que en 1993, la OMS llevo a cabo un examen exhaustivo de las aplicaciones y la
interpretacién de los patrones antropométricos. Este examen lleg6 a la conclusion de que el patron
de crecimiento del National Center for Health Statistics y de la OMS (NCHS/OMS), que habia sido
recomendado para su uso internacional desde finales de los afios setenta, no representaba
adecuadamente el crecimiento en la primera infancia y se necesitaban nuevas curvas de
crecimiento. La Asamblea Mundial de la Salud apoy6 esta recomendacién en 1994. “®) En el afio
2003, obtuvieron el premio de nutricion Marugan de Miguelsanz y colaboradores por el “Estudio
del crecimiento de nifios sanos contemporaneos. Influencia del modelo de lactancia sobre el estado
nutricional ” Este estudio conté con un total de 121 nifios, 60 varones y 61 mujeres, nacidos en los
afios 1999 y 2000, que cumplieron todos los criterios de inclusion, y completaron el seguimiento
desde el nacimiento hasta los dos afios; y descubrieron que el crecimiento en peso y talla de nifios
normales de nuestro medio es superior desde los seis a los veinticuatro meses, en relacion a las
graficas de crecimiento espafiolas méas utilizadas en la préctica clinica en ese periodo, esta
diferencia es mas apreciable en talla, y en el sexo femenino; el perimetro craneal en varones mostré
datos superponibles a dichas referencias de crecimiento, pero las nifias de nuestro estudio
mostraron también un crecimiento superior del mismo; por un lado existe una perfecta correlacion

entre los parametros antropométricos basicos, en distintos puntos de medida, en dicho periodo de la
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vida; por otro lado no encontraron relacion entre el tipo de lactancia realizada en los primeros
meses, Y el crecimiento en los dos primeros afios de vida; estos hallazgos les parecian aconsejar la
elaboracién de nuevas curvas de crecimiento mas acordes con la realidad actual, pero no parece
necesario elaborar curvas de nifios lactados exclusivamente al pecho, al menos en nuestro
entorno.“® La OMS llevé a cabo el Estudio multicéntrico sobre el patron de crecimiento (MGRS)
entre 1997 y 2003, a fin de generar nuevas curvas para evaluar el crecimiento y el desarrollo de los
nifios en todo el mundo; el estudio multicéntrico sobre el patron de crecimiento combind un
seguimiento longitudinal desde el nacimiento hasta los veinticuatro meses de edad y un estudio
transversal de los nifios de entre dieciocho y setenta y un meses; y se recogieron datos de 8440
lactantes y nifios pequefios, de entornos culturales muy diversos, saludables, alimentados con leche
materna. “” En Abril Del 2006, la OMS publica las nuevas graficas de referencia, este nuevo
patron de crecimiento incluye patrones innovadores, proporciona datos cientificos sobre como
deben crecerlos nifios de todo el mundo en vez de describir cdmo crecen en un tiempo; ademas son
un medio de defensa de proteccion, fomento y apoyo de la lactancia materna y una alimentacién
complementaria adecuada; la utilizacion de los nuevos estandares de la OMS condicionara que un
menor nimero de lactantes de mas de cuatro meses sean catalogados de bajo peso o de
desnutricién, pérdidas leves de peso se asocian raramente a problemas médicos y sociales. Con esto
podemos decir que el crecimiento del lactante tiene una relacion directa con su alimentacion, el
lactante alimentado con leche materna es el patrén natural del crecimiento fisiolégico ya que la
leche materna es idénea para el crecimiento saludable, el desarrollo cognitivo y la salud a largo
plazo. Las evidencias de los beneficios de la alimentacion con leche materna para la salud de los
nifios, de sus madres y de la comunidad, y los perjuicios del no amamantamiento, justifican la
utilizacion del nuevo patron de la OMS para valorar el crecimiento de todos los nifios,
independientemente del tipo de alimentacion. “®

El término “promocién de la salud” fue utilizado por primera vez en 1945 cuando Sigerist
H. definié que la salud se promueve promocionando adecuadas condiciones de vida, de trabajo,
educacion, cultura y medios de descanso y recreacion adecuados; es muy importante promover la
lactancia materna de manera adecuada y para tal fin se requiere del esfuerzo coordinado de los
sectores politicos, laborales, industriales, educadores y personal sanitario. Para promover
correctamente la lactancia materna, deben conocerse de antemano las ideas, mitos y creencias que
la familia tiene acerca de la lactancia materna y la alimentacion infantil, con lo cual se puede iniciar
la intervencion desde el conocimiento de las personas para fortalecer la lactancia como un hébito y
un proceso natural en la vida de las familias. Es conveniente que se deba iniciar la promocion de la
lactancia materna desde el primer momento que el profesional en salud tenga contacto con las
usuarias que se encuentran en la edad reproductiva, incluso en las edades escolares dirigidas a

ambos sexos. “® Las recomendaciones sobre lactancia materna del Comité de Lactancia Materna
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de la Asociacidén Espafiola de Pediatria insisten en que “la lactancia materna tiene un efecto
protector frente al sindrome de muerte subita en el lactante y, por otro lado, el colecho es una
practica beneficiosa para el mantenimiento de la lactancia materna, pero también se considera un
factor que aumenta el riesgo del sindrome de muerte subita en el lactante por lo que no debe ser
recomendado en: lactantes menores de tres meses de edad; prematuridad y bajo peso al
nacimiento; padres que consuman tabaco, alcohol, drogas o farmacos sedantes; situaciones de
cansancio, especialmente de cansancio extremo, como el postparto inmediato; colecho sobre
superficies blandas, colchones de agua, sofa o sillones; compartir la cama con otros familiares,
con otros nifios 0 con multiples personas; aquellos padres que deseen mantener una mayor
proximidad con su bebé durante la noche, pueden optar por colocar la cuna al lado de la cama o
utilizar una cuna tipo sidecar (superficie independiente adosada a la cama de los padres), que
facilita la lactancia y no interfiere con la frecuencia de las tomas de pecho.” “9 La RNAO
(Registered Nurses Association of Ontario) realiz6 un folleto informativo sobre la lactancia
materna en el que recoge que los enfermeros y otros profesionales sanitarios pueden apoyar la
decision de las madres de amamantar a su bebé, ayudandoles en su experiencia de lactancia de
varias maneras; antes del nacimiento del bebé, los enfermeros les preguntaran acerca de su decision
respecto a la lactancia materna, su sistema de apoyo (incluidos familiares, amigos y otros
proveedores de la asistencia sanitaria), las actitudes respecto a la lactancia de las personas de su
sistema de apoyo; y sobre los factores de salud previos y actuales. Los enfermeros y otros
profesionales de la salud, pueden apoyar la lactancia proporcionando educacion para que puedan
tomar decisiones informadas sobre la alimentacién de su bebé; trabajar con las madres para
aumentar sus conocimientos y habilidades en cuanto a la lactancia materna; asegurarse de que las
madres conocen sus derechos para amamantar a su bebé; fomentar una red de apoyo a la lactancia
materna; trabajar en su comunidad para establecer lugares favorables a la lactancia materna; y
proporcionarles informaciéon acerca de los recursos existentes en su comunidad para obtener
informacion adicional o ayuda con la lactancia materna.®® A los profesionales en la salud les
corresponde fortalecer las capacidades de cada familia para criar y cuidar a sus hijos orientando y
educando a la madre, permitiendo asi que cada mujer haga una eleccién, sobre amamantar o0 no,
basada en conocimientos.®® Rubio-Rodriguez realizé un estudio titulado “Anélisis econémico de
la promocidn intensiva y especializada de la lactancia materna en las unidades neonatales en

Espafia”
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Intervancisn Costes (&) Dilerencia de AVAC Drilerencia de Caste par ANAC Coshe par AAL
Conbes () HVAC {RLE, &) ganads (RCE], &)
Meamatos de 500-999 ¢
5 12.196,23 18,937 1.172,10 DaminanLes
Hia 40 147 44 17.951 21 17,185 -1,752 2.336,19
Meanatns de 1_000-1.749 g
1l 9.051,70 13,556 384,74 Darminante®
Hi 13786, 84 A4.735,64 13,772 -0,334 593,69
Meonatos de 1.750-2.500g8
&l &.897.78 24 515 181,36 Dambnania®
Hia 9.303 36 2.405 58 24 35% -0,156& 381,92

* La naintervencion es sdominadas= par la intervencion porque =5 menos efectiva y conlleva mayares gastos que esta. En otras palabras,
la imtervencion para la promocion de la lactancia materna es la opcion sdominantes,
AVAC: afio de vida sjustado por calidad; RCE: ratio coste-efectividad; RCEN: ratio coste-efectividad incremental.

Figura 1. ®?

En la tabla podemos ver que segln las estimaciones efectuadas, el coste de la intervencion
especializada para la promocion de la lactancia materna ascenderia a 9,54€ (3,89€ a 12,51€) por
puérpera, esto haria que la intervencion especializada genere menos costes que la no intervencién
(con ahorros de 17.951,21€, 4.735,64¢€, 2.405,58€ por neonato de 500-999g, 1.000-1.749g y 1.750-
2.500g de peso, respectivamente).®® EI AVAC es una medida de la salud basada en vario
supuestos,®?
intervencion (1,752; 0,334 y 0,156 AVAC por neonato de 500-99g, 1.000-1.749g y 1.750g de peso,

respectivamente; también la intervencion especializada para la promocion intensiva de la lactancia

la intervencion especializada generaria mas AVAC por paciente que la no

materna seria la opcion dominante, ya que generaria mas AVAC (seria mas eficaz) con menores
costes que la no intervencién. ©?

En las Guias de Buenas Practicas en Enfermeria, podemos encontrar un resumen de las
recomendaciones que nos propone 11 puntos, del 1 al 7 son recomendaciones para la practica, el 8
es una recomendacion para la formacion, del 9 al 11 son recomendaciones para la institucion y las
directrices. Los primeros siete puntos nos recomienda que los enfermeros deben respaldar la
Iniciativa humanitaria para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (IHAN),
que indica a los centros de asistencia sanitaria como cumplir “los 10 pasos para una lactancia
feliz”” (nivel de evidencia Il1); respaldar la recomendacion de la OMS de dar lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses de edad, e introducir alimentos complementarios junto la lactancia
materna hasta los dos afios 0 mas (nivel de evidencia Ill); realizar una evaluacion de forma integral
de la madre, el bebé y la familia, abordando el tema de la lactancia materna tanto de forma prenatal
como puerperal, para facilitar la intervencion y el desarrollo de un plan de lactancia materna (nivel
de evidencia Ill); los enfermeros proporcionaras formacion a las parejas de edad fértil, madres
embarazadas y sus parejas o familias, y les ayudaran a tomar decisiones informadas acerca de la
lactancia materna; intervenir en las clases de educacion sanitaria informales, en grupos pequefios
durante el periodo prenatal (nivel de evidencia I); los enfermeros realizaran una evaluacion integral
de la madre, el bebé y la familia en os concerniente a la lactancia antes del alta (nivel de evidencia

I1); y los enfermeros con experiencia y competencias en lactancia materna deberan proporcionar
S —
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apoyo a las madres en las etapas prenatal y puerperal (nivel de evidencia I); La recomendacion 8
nos indica que los enfermeros que proporcionen apoyo a la lactancia materna deberan recibir
obligatoriamente formacion en lactancia (nivel de evidencia 11-2); y las recomendaciones para la
institucion y las directrices nos indican que los centros de atencidn sanitaria han de revisar sus
programas de formacién en lactancia materna para el pablico, y realizar los cambios necesarios
segun las recomendaciones la guia de buenas précticas (nivel de evidencia Ill); las instituciones y
centros de atencion sanitaria deberan aspirar a recibir la acreditacion de la IHAN (nivel de
evidencia Ill); las guias de buenas précticas en enfermeria Unicamente podran implantarse con
éxito si existen unos recursos, planificacion y respaldo administrativo e institucional adecuados, asi

como los medios precisos.®¥

Como dice Lavina Belli, de La Liga de Leche de Noruega “puede que la lactancia no sea

la mejor opcion para todas las madres, pero es la mejor opcién para todos los bebés”

4. JUSTIFICACION

En una de las Guias de Buenas Practicas en Enfermeria de la RNAO (Registered Nurses
Association of Ontario) podemos destacar el punto 4 del resumen de las recomendaciones. Este
punto estd dentro del apartado “Recomendaciones para la prdctica” y dice asi “los enfermeros
proporcionaran formacién a las parejas de edad féertil, madres embarazadas y sus parejas o
familias, y les ayudaran a tomar decisiones informadas acerca de la lactancia materna. Se debera
incluir, como minimo, informacién acerca de: beneficios de la lactancia materna (nivel 1); estilo de
vida (nivel I11); produccién de leche (nivel Il1); posturas para la lactancia materna (nivel I11);
agarre y trasferencia de leche (nivel 11-2); prevencion y soluciéon de problemas (nivel 11);
intervenciones médicas (nivel I11); cuando pedir ayuda (nivel I11); dénde conseguir informacion y
recursos adicionales (nivel I11I)” ® con esto deja claro la importancia de que los jovenes fértiles
posean informacion suficiente sobre la lactancia materna para poder tomar una decision sobre la

alimentacion de sus posibles hijos.

Apoyandonos en los estudios referenciados anteriormente, todavia una gran parte de la
poblacién de los afios 90 del siglo pasado, se ven influenciados por mantener la figura, por sentir
que pierden parte de su tiempo y de su libertad por estar dando el pecho, e influenciadas también
por las dificultades de mantener una actividad laboral; podriamos aportar conocimientos a esta
generacion para acabar con esas leyendas, a través de la imparticion de charlas informativas sobre
la lactancia materna ofrecidas en institutos por matronas, son experiencias muy enriquecedoras y
nutren de mucha informacion que hasta entonces puede que desconozcan; pueden cambiar su

punto de vista, su forma de pensar, que cambien de opinién, pueden obtener un juicio propio
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basado en la evidencia cientifica para decidir que, si algun dia tienen un hijo, lo alimentaran con
lactancia natural sin lugar a duda. Est4 claro que estas intervenciones protagonizadas por las
matronas, ni pueden abarcar todos los centros de ensefianza, ni el tiempo que se les ofrece parece
suficiente para cubrir las necesidades de informacion de los jovenes; y ademas, puede ser que los

que reflexionen, cambien de nuevo de opinién con el paso del tiempo.

Seria més efectivo si esto se inculcarse de manera més habitual por un profesor; la relacion
entre profesor y alumno es un vinculo potencialmente inspirador que puede orientar, reforzar y
sacar lo mejor de cada nifio. Existen dos realidades educativas una mas explicita, que englobaria el
discurso del profesor y las actividades programadas, y otra mas implicita, que es el entorno que
envuelve las relaciones que se establecen en el aula, en este impera la compresion, el respeto, la
confianza, la comunicacion, el reconocimiento la sinceridad y la cooperacion; permite que los
nifios sean ellos mismos y que se sientan comodos exponiendo sus ideas y dudas de forma segura.
Parece gue seria mas adecuado gue se inculcase en el entorno mas implicito. Los profesores educan
a jovenes fértiles, ellos influyen mucho sobre el conocimiento y la educacion de estos, son un
escalén fundamental, por eso es importante conocer el nivel de informacién que tienen los
docentes, porque son una fuente directa de informacién para muchos adolescentes, que
probablemente, en un futuro se veran en la situacion de elegir entre lactancia materna o utilizacién
de sucedaneos. De nuestro estudio podrian derivarse hallazgos relacionados con un déficit de
conocimiento de los profesores sobre la lactancia materna y/o la aportacion de recursos escasos 0
nulos por parte de las autoridades educativas. En este caso, seria conveniente iniciar acciones ante
las diferentes estructuras politicas y académicas, tales como el Ministerio de Educacion y el
Ministerio de Sanidad, para paliar estos problemas; podriamos, por ejemplo, realizar un programa
de educacion sanitaria en el que estuviese incluido un curso de profundizacion en la lactancia

materna para los profesores.

5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL: Explorar el nivel de informacién de los docentes de los Institutos
Publicos del Puerto de la Cruz sobre la lactancia materna.
5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
v Indagar el nivel de informacidn que poseen sobre las ventajas de la lactancia materna para
el bebé.
v Explorar la creencia de los docentes sobre la compatibilidad del mundo laboral con el

amamantamiento.
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v' Determinar la informacién que los docentes ofrecen a sus alumnos para resolver dudas
sobre la lactancia materna.

v' Enumerar las sesiones que se imparten en un afio escolar sobre la L.M.

v' Indagar la viabilidad de incorporar en el curriculo educativo la ensefianza de la lactancia
natural en la ensefianza de los beneficios de la lactancia materna.

v Determinar los recursos que la Conserjeria de Educacion pone a la disposiciéon de los

profesores para ayudarles.
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6. METODOLOGIA

6.1 DISENO: Se realizaré un estudio de carécter descriptivo, transversal y retrospectivo.
6.2 POBLACION DIANA:

El universo del presente estudio lo integran los profesores que imparten docencia a los alumnos

de 3°,4° de la E.S.O y 1°,2° de bachillerato en los tres institutos (publicos) del Puerto de la Cruz:

I.LE.S Puerto de la Cruz Telesforo Bravo; I.E.S Agustin de Betancourt; I.E.S Maria Pérez Trujillo.

La plantilla incluye un total de 126 docentes que cumplen los requisitos.

6.3 MUESTRA:

Dado el reducido tamafio de la poblacion y teniendo en cuenta las perdidas previsibles hemos

considerado oportuno que la muestra tenga el mismo tamafio que la poblacion 126.

6.4 VARIABLES E INSTRUMENTOS:

Variables socio-demograéficas:

Edad: Variable cuantitativa, expresada en afios.

Sexo: variable cualitativa dicotdmica: hombre o mujer.

Hijos: Variable cualitativa, dicotomica: Si/No.

Ao de finalizacion de la carrera: variable cuantitativa, se expresara en afios.

Afios que llevan ejerciendo como profesores: Variable cuantitativa discreta, expresada en
afnos.

Area en el que ejerce como profesor: Variable cualitativa politomica, cinco items:

ciencias de la salud, ciencias sociales, ciencias tecnoldgicas, letras, arte, otros).

Variable de Conocimientos previos:

Para la medicion de esta variable se incluirdn 10 items en el protocolo de recogida de la

informacién que recogen los conocimientos que poseen los sujetos de la muestra participante en

este estudio.

- Conocimiento sobre si todas las mujeres producen leche: Variable cualitativa, dicotomica:
Si/No.

- Conocimiento sobre qué tipo de leche es mas saludable para el bebé: Variable cualitativa,

politémica, con tres items de respuesta: Lactancia artificial, lactancia mixta, lactancia materna.

Momento de finalizacion de lactancia materna: Variable cualitativa politdmica, con cuatro

items de respuesta: tres meses, seis meses, hasta que le salgan los dientes, hasta los

veinticuatro meses o mas.

- Conocimiento sobre los refuerzos con leche artificial después de la toma de lactancia natural

para completar la toma: Variable cualitativa, dicotomica: Si/No.
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Tipo de beneficios de la lactancia materna: Variable cualitativa politdmica, con cuatro items de
respuesta: Agentes bioactivos (disminuye el riesgo de infecciones y favorece la maduracion
del tracto intestinal), citoquinas (agente bioactivo con efecto inmunomodulalador), su
composicion cambia cada dia y se adapta al bebe, su Unica funcion es la alimentacion.
Frecuencia de dar de mamar al bebé a lo largo del dia: Variable cuantitativa, con tres items de
respuesta: cuatro veces al dia, cada tres horas, cada vez que quiera.

Frecuencia de dar de mamar al bebé a lo largo de la noche: Variable cuantitativa, con tres
items de respuesta: nada, cada tres horas, cada vez que quiera.

Prioridad de importancia para un nifio que acaba de nacer: Variable cualitativa, con cuatro
items de respuestas: bafiarlo, dejarlo en contacto con la madre, llevarlo al nido para que la
madre descanse, darle un biberon.

Deterioro del pecho al realizar la lactancia materna: Variable cualitativa dicotémica: Si/No
Facilidad para las madres: Variable cualitativa dicotomica: dar de mamar, dar un biberon.

Variables de Actitudes ante la lactancia materna:

Para la medicién de esta variable de esta variable se incluirdn 7 items en el protocolo de

recogida de la informacién, a saber:

Periodo en que fue alimentado al pecho: Variable cuantitativa, expresada en meses, con cuatro
items de respuesta: Menos de dos meses, entre seis y doce meses, veinticuatro meses 0 mas, no
fui alimentado por lactancia materna.

Opcidén de futuro de como alimentar al bebe: Variable cualitativa dicotomica: Lactancia
materna, lactancia artificial

Tiempo durante el cual han amamantado o amamantaran a sus hijos: Variable cuantitativa,
expresada en meses, con cuatro items de respuesta: cero meses, tres meses, seis meses, doce
meses, veinticuatro meses o mas.

Frecuencia en la que realiza comentarios a los alumnos sobre la lactancia materna: variable
cualitativa, con cuatro items de respuesta: nunca, una vez, poco, bastante.

Frecuencia en la que los alumnos reciben charlas informativas sobre la lactancia materna:
Variable cuantitativa, con dos items de respuesta: alguna vez, nunca

Imparticion del tema de la lactancia materna: Variable cualitativa dicotémica: Si/No

Recursos que la Consejeria de Educacion facilita para que los profesores impartan temas sobre
la lactancia natural. Variable cuantitativa, con cuatro items de respuesta: nada, alguno, varios,

bastante.
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Variable de Creencias acerca de la lactancia materna:

Para la medicion de esta variable de esta variable se incluiran 6 items en el protocolo de
recogida de la informacién que recogen las creencias de los sujetos de la muestra participarte en

este estudio.

- Facilidad para las madres: Variable cualitativa dicotomica: dar de mamar, dar un biberon.

- Abandono del amamantamiento por creer que estropea el pecho: Variable cualitativa,
dicotomica: Si/No.

- Compatibilidad del mundo laboral con la lactancia materna: Variable cualitativa, dicotomica:
Si/No

- Importancia la lactancia materna en la formacién de los alumnos: Variable cualitativa
dicotomica: Si/No.

- Aportaciones de la formacion de los alumnos sobre la lactancia materna que les sirva para un
futuro: Variable cualitativa dicotomica: Si/No

- Posibilidad de incorporar en la educacion sanitaria la lactancia materna: Variable cualitativa
dicotémica: Si/No

e 6.5 METODOS DE RECOGIDA DE LA INFORMACION:

Como método de recogida de la informacién nos serviremos de un cuestionario
autoadministrado, de caracter voluntario en el que se han incluido todas las variables del estudio;
dicho cuestionario lo hemos elaborado a partir de los cuestionarios utilizados por la doctora
Hernandez, M. C. en su tesis doctoral (“Programa de intervencion educativa como promocion de
La lactancia materna en adolescentes”, 2009) y modificado a efectos de nuestra investigacion. El
cuestionario sera validado utilizando una muestra piloto aleatoriamente extraida entre los sujetos de
la muestra. Los sujetos de la muestra cumplimentaran el cuestionario tras una breve explicacion del
propdsito de la investigacion, ya que, junto con el cuestionario se le adjuntara un informe
indicando que, una vez finalizada la cumplimentacion del mismo, deberan dejarlo en un casillero
gue se encontrara en la sala de profesores, se les asegurara su anonimato, se les pediré sinceridad
en las respuestas y se les agradecera su colaboracién, asegurando que solo les llevara unos pocos

minutos de su tiempo.

e 6.6 ANALISIS ESTADISTICOS:

De acuerdo a los objetivos que nos hemos marcado en este estudio de caracter exploratorio, se
llevaran a cabo andlisis estadisticos descriptivos sobre las variables socio-demograficas incluidas
en el estudio, utilizando estadisticos de tendencia central y dispersién para las variables

cuantitativas.
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En el caso de las variables conocimientos previos, actitudes y creencias utilizaremos
estadisticos de frecuencia, tablas de frecuencias absolutas y relativas y comparacién de
porcentajes.

Se utilizara la correlacion de Pearson para analizar las posibles relaciones existentes entre las
variables cuantitativas incluidas en las caracteristicas sociodemograficas de la muestra y las

puntuaciones de las escalas.

Las diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones medias de actitudes y

creencias seran comparadas utilizando la T de Student.

Los datos seréan tratados con el paquete estadistico SPSS 21.00

e 6.7 CONSIDERACIONES ETICAS:
Para llevar a cabo este proyecto, se recabard el consentimiento de las autoridades
académicas de los institutos implicados, acompafiando una informacion que contendra el propdsito
general del estudio, la metodologia a emplear y los cuestionarios que de forma anénima y

voluntaria serdn cumplimentados por los profesores del claustro incluidos en la muestra.

Esta investigacion trata con personas y garantizamos que se conservara el anonimato de las
mismas Yy la confidencialidad de sus datos ya que se deben cumplir con los principios éticos y
morales. Principios éticos de la investigacion cientifica: autonomia y ausencia de engafio,
consentimiento informado, anonimato y confidencialidad proteccion de los sujetos de la muestra
participante y abandono de la investigacion. Se les ruega maxima sinceridad. Nos
comprometeremos a hacerles Ilegar un resumen con los resultados de la investigacion al finalizar la

misma.

e 6.8 CRONOGRAMA

1 Julio de 2015.
15 Julio de 2015.

Del 16 al 23 Julio de 2015.
Julio-Agosto de 2015.
Septiembre de 2015.
Septiembre de 2015.
Octubre de 2015.
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e 6.9 PRESUPUESTO:

30€
50€
500€
Total: g3
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8. ANEXOS
Anexo I. Anexo Il
Evolucion de la lactancia materna EE.UU. 1910-1990
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CUESTIONARIO

“Nivel de informacioén de los docentes de los Institutos del Puerto de la Cruz sobre Lactancia Materna”
Farah Mohamed

[El objetivo de este cuestionario es explorar el nivel de informacion de los docentes sobre la

lactancia materna (L.M.). Les rogamos su participacion, garantizando su anonimato]

1. Edad:

2. Sexo:

u Mujer.

J Hombre.

Afo de finalizacién de la carrera:

4. Afos ejerciendo como docente:

5. Campo en el que ejerce:
J Ciencias de la salud

\_i Ciencias tecnoldgicas. Ciencias

economicas.

J Letras. (Lengua y Literatura,

Historia, filologias...)

4‘ Otros. (Ed. Fisica, mdasica,
arte...)

6. ¢Tiene hijos?

J Si. J No.

7. Todas las mujeres tienen leche

después de tener un hijo:

s LN

8. ¢(Qué leche cree que es mas
saludable para la alimentacion de

un bebe?

U Leche artificial.

10.

11.

12.

J Leche materna.

J Ambas son igual de buenas.

¢Hasta qué edad puede tomar leche

materna un bebé?

D 3 meses.
‘_i 6 meses.
U Hasta que le salgan los dientes.

D Hasta los 24 meses 0 mas.

¢Es conveniente darle al bebé un
biberén de leche artificial después
del pecho para complementar la

toma?

J Si. J No.

¢Qué es mas facil para la madre?
J Dar de mamar.
J Dar un biberén.

¢Le parece bien que una madre

amamante a su hijo en publico?

Isi. N
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“Nivel de informacion de los docentes de los Institutos del Puerto de la Cruz sobre Lactancia Materna’

13.

14.

15.

16.

¢La leche materna, ademas de
representar una fuente de alimento
para el bebé, cree que le ofrece

otros beneficios?

J Agentes bioactivos (disminuye
el riesgo de infecciones y favorece
la maduracion del tracto intestinal)

JCitoquinas. (agente bioactivo

con efecto inmunomodulalador)

J Su composicién cambia cada
dia y se adapta al bebé.

J Todas las respuestas anteriores

son correctas.

J Su Unica funcion es la

alimentacion.

¢Cada cuanto tiempo tiene que

mamar un recién nacido?
J 4 veces al dia.

4‘ Cada 3 horas

J Cada vez que quiera.

¢ Y por la noche?
4‘ Por la noche no debe comer.
4‘ Cada tres horas.

J Cada vez que quiera.

¢ Qué cree que es lo mas importante

para un nifio que acaba de nacer?
4‘ Bafiarlo.

J Dejarlo en contacto con su

madre.

J Llevarlo al nido para que la

madre descanse.

17.

18.

19.

20.

Z

Farah Mohamed

_| Darle un biberén.

;Sabe si usted fue alimentado al
pecho? En caso afirmativo, indique

cuanto tiempo.

4‘ Si, menos de 2 meses.
J Si, entre 6 y 12 meses.
J Si, 24 meses 0 mas.

4‘ No fui alimentado por lactancia

materna.

¢Usted o su pareja, que lactancia
utilizaron o utilizarian en el caso de

tener hijos?
J Lactancia materna.
J Lactancia mixta.

" | Lactancia artificial.

¢Durante cuanto tiempo alimenté o
alimentaria a su hijo con lactancia

materna?

J 0 meses, optaria por la L.

artificial o mixta.

J 3 meses.
J 6 meses.
4| 12 meses.

J 24 meses 0 mas.

Cree que dar de mamar estropea el
pecho

J Si. 4‘ No.
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“Nivel de informacioén de los docentes de los Institutos del Puerto de la Cruz sobre Lactancia Materna”

21.

22.

23.

24,

25.

Si cree que si ¢Seria este un motivo
para decidirse por la lactancia

artificial o mixta?

_si, _INo.

¢Cree que el mundo laboral
favorece la incorporacién de la

lactancia materna en las mujeres?

J Si. J No.

¢Les ha hablado alguna vez a sus
alumnos sobre la lactancia

materna?

J Nunca.
4‘ Una vez.
4‘ Poco.
4‘ Bastante.

Han recibido sus alumnos alguna
charla sobre la L. materna
impartida por profesionales

sanitarios?

4‘ Si. J No.

¢Considera importante el tema de
la lactancia materna en la
formacion de salud de sus

alumnos?

s L INo.

Farah Mohamed

26. ¢Cree que aporta, la formacion
sobre la lactancia materna, algo
interesante para la experiencia

personal futura del alumnado?

J Si. J No.

27. En su opinién ;Seria posible
incorporar este tema al
programa de educacion

sanitaria?

N

28. ; Usted participaria en la
imparticion de dicho tema?

s Lo

29. ¢La Consejeria de Educacion
les facilita algun recurso para
impartir docencia sobre la

lactancia natural?

] Nada.
J Alguno.

J Varios.

" | Bastante.

Muchas gracias por su colaboracion.
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