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RESUMEN

La lactancia materna es el alimento ideal para el recién nacido. A pesar de los
beneficios que tiene, las tasas de ésta en nuestro entorno son bajas y una de las
principales causas de abandono es la falsa hipogalactia.

Hay pocos estudios de intervenciones educativas centrados en la prevencién de
este problema. Por este motivo, nos hemos propuesto desarrollar este proyecto cuyo
objetivo general es explicar las diferencias entre la falsa hipogalactia y la hipogalactia, y
evitar que sea una causa de abandono de la lactancia.

Informando a las gestantes, sus parejas y sus familiares se puede conseguir ir
reduciendo el abandono por causas como la percepcion de escasez de leche, ya que en
la mayoria de los casos es la inseguridad de la madre la que la lleva a dejarlo.

Para el desarrollo del proyecto se estableceran cuatro sesiones, con cada grupo
de cinco madres que participe, enmarcadas en las clases de preparacion al parto de los
Centros de Salud que se unan al programa. Todas las sesiones seran online, en
plataformas de videoconferencia y tendran un modelo tedrico-practico donde se
abordaran temas relacionados con la falsa hipogalactia.

Las participantes seran gestantes sanas que quieran dar el pecho a sus bebés.
Al concluir el desarrollo del programa habremos alcanzado a 75 madres. Con esta
pequefia muestra, se nos permitira evaluar la efectividad del programa y asi poder
extenderlo a una muestra mas amplia en un futuro.
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ABSTRACT

Breastfeeding is the ideal food for the newborn. Despite the benéefits
breastfeeding has, the rates in our environment are low and one of the main causes of
breast-feeding abandonment is false hypogalactia.

There aren’t many studies of Educative Interventions focused in preventing this
problem. For this reason, we have proposed to carry this project out whose general
objetive is to explain the differences between false hypogalactia and hypogalactia, and
and prevent it from being a cause of breastfeeding abandonment.

Informing pregnant, their couples and their families we can get to reduce
breastfeeding abandonment due to causes like lack of breast milk, because in most
cases is the mother’s insecurity the main cause that leads to the abandonment.

For the project’'s development we will carry four sessions out, with each group of
five moms that’'s going to participate, framed in the childbirth preparation classes of the
health centers that will join to the project. All of the sessions will be online, in
videoconferencing platforms and and they will have a theoretical-practical model where
we are going to deal with issues associated to false hypogalactia.

The participants will be healthy pregnant that want to breastfeed their babies. At
the end of the project’'s development we’ll have reached 75 moms. This little sample, will
allow us to evaluate the project’s efficiency and so extend it to a bigger sample in the
future.

Key-words: Hypogalactia, Breastfeeding, Abandonment causes
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1. INTRODUCCION. MARCO TEORICO.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, al examinar los datos cientificos se
ha revelado que, a nivel poblacional, la lactancia materna exclusiva durante 6 meses es
la forma de alimentacion éptima para los lactantes. Posteriormente deben empezar a
recibir alimentos complementarios, pero sin abandonar la lactancia materna hasta los 2
afos o0 mas. Una lactancia materna éptima tiene tal importancia que permitiria salvar la
vida de mas de 820 000 menores de 5 afos todos los afos. (1)

La OMS clasifica los tipos de lactancia materna en :

- Lactancia Materna (LM) Exclusiva (LME): El lactante recibe leche materna,
incluida la extraida de la propia madre o madres donantes. Admite medicacion
(vitaminas, minerales). Sin ningun otro alimento sélido o liquido.

- LM predominante. Leche materna como fuente predominante de alimentacion.
Permite ciertos liquidos a base de agua o zumos de frutas, pero no permite leche de
origen no humano, ni alimentos licuados. (2)

- LM complementaria. Leche materna y alimentos solidos o semisolidos como
fuente de alimentacion. Incluye la leche no humana y preparados para el lactante
(lactancia artificial). (3)

- Lactancia artificial. Preparados de origen de leche no humana para lactantes
como fuente de alimentacion. (4)

La OMS y el UNICEF recomiendan:
- Inicio inmediato de la lactancia materna en la primera hora de vida;
- Lactancia exclusivamente materna durante los primeros seis meses de vida;

- Introducciéon de alimentos complementarios seguros y nutricionalmente
adecuados a partir de los seis meses, continuando la lactancia materna hasta los dos
afos o mas.

Sin embargo, muchos lactantes y nifios no reciben una alimentacion éptima. Por
ejemplo, por término medio solo aproximadamente un 36% de los lactantes de 0 a 6
meses en el mundo recibieron lactancia exclusivamente materna durante el periodo de
2007-2014.

La cifra estimada de muertes de nifios debidas a la desnutricion es de 2,7
millones, lo cual representa el 45% de todas las muertes de nifios. La alimentacion del
lactante y del nifio pequefo es fundamental para mejorar la supervivencia infantil y
fomentar un crecimiento y desarrollo saludables. Los primeros dos afos de la vida del
nifio son especialmente importantes, puesto que la nutricion 6ptima durante este periodo
reduce la morbilidad y la mortalidad, asi como el riesgo de enfermedades croénicas, y
mejora el desarrollo general.(5)



La OMS ha desarrollado el Plan de Aplicacion Integral sobre Nutricién de la
Madre, el Lactante y el Nifio Pequefio, aprobado por los Estados Miembros en mayo de
2012. El plan tiene seis metas, una de las cuales consiste en aumentar por lo menos al
50%, para 2025, la tasa de lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses
de vida. Entre las actividades que contribuirdn a alcanzar esta meta se encuentran las
descritas en la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequeno,
cuyo objetivo consiste en proteger, fomentar y apoyar una alimentacion adecuada de los
lactantes y los nifios pequefios. (6)

1.1. Beneficios de la LM

Los nifos amamantados tienen por lo menos seis veces mas posibilidades de
supervivencia en los primeros meses que los nifios no amamantados. La lactancia
materna reduce drasticamente las muertes por las infecciones respiratorias agudas y la
diarrea, dos importantes causas de mortalidad infantil, asi como las muertes por otras
enfermedades infecciosas. Las consecuencias potenciales de las practicas optimas de
lactancia materna son especialmente importantes en los paises en desarrollo donde se
registra una alta carga de enfermedad y un escaso acceso al agua potable y el
saneamiento. Los nifios no amamantados de los paises industrializados también corren
un mayor riesgo de morir. Un estudio reciente sobre la mortalidad postneonatal en los
Estados Unidos encontré un aumento del 25% en la mortalidad de los lactantes no
amamantados. En el Estudio de la cohorte del milenio, del Reino Unido, la lactancia
materna exclusiva durante seis meses se relaciond con una disminucion del 53% en las
hospitalizaciones por diarrea y una disminucion del 27% en las infecciones de las vias
respiratorias. (7)

A pesar de los beneficios que tiene la lactancia materna, las tasas de esta en
nuestro entorno son bajas y lejos de alcanzar las recomendaciones de la OMS. Conocer
las causas y motivos que llevan a las mujeres al abandono de la lactancia materna puede
ser de gran utilidad para poder actuar sobre ellos y promocionar la lactancia materna para
conseguir aumentar las tasas y duracion de esta. (8)

1.2. Factores que influyen en las bajas tasas de LME
Hay diversos factores que contribuyen a estas bajas tasas de LME segun la
OMS:

- Las creencias sociales que favorecen la lactancia mixta (por ejemplo, que los
nifios necesitan otros liquidos o alimentos antes de los 6 meses porque la leche
materna por si sola no es adecuada o suficiente).

- Las politicas y practicas hospitalarias que no apoyan la LME.

- Falta de apoyo especializado adecuado (sanitario y en la comunidad).



- Publicidad agresiva de férmulas infantiles, leche en polvo y otros sustitutos de
la leche materna.

- Una inadecuada legislacion en cuanto al permiso de maternidad y las
condiciones en el trabajo que puedan apoyar la posibilidad de que una mujer continte
dando LM cuando regresa al trabajo tras la baja por maternidad.

- La falta de conocimientos sobre los peligros de no dar LME y de las técnicas
adecuadas de lactancia materna por parte de las mujeres, sus parejas, las familias, el
personal sanitario y los politicos. (9)

De acuerdo con estos factores, la OMS propone unas medidas para poder
alcanzar el objetivo planteado para 2025:

1. Proporcionar medidas de apoyo a la LM a los centros sanitarios, incluyendo
la revitalizacion, institucionalizacion y apoyo a la IHAN (Iniciativa Hospital Amigo del
Nifio). (10)

2. Proporcionar estrategias basadas en la comunidad para apoyar la LM
exclusiva, incluida la implementacion de campafias de comunicacion adaptadas al
contexto local.

3. Limitar la publicidad agresiva e inapropiada de la leche de formula,
aumentando la vigilancia del cumplimiento del Cddigo de Comercializacion de
Sucedaneos de Leche Materna y las leyes asociadas.

4. Empoderar a las mujeres para que puedan amamantar exclusivamente 6
meses a sus hijos a través de politicas que avalen el permiso maternal remunerado
durante este periodo, asi como medidas politicas que las apoyen a amamantar en sus
lugares de trabajo y lugares publicos.

5. Invertir en la formacién y proteccion, promocion y apoyo de la LM. (9)

1.3. Causas de abandono de la lactancia materna exclusiva

Centrandonos en las causas de abandono, en el estudio LACTEM (publicado en
2019) participaron 585 mujeres y se observaron las causas de abandono de las madres
en diferentes momentos de la lactancia: un 35% manifestaron abandonar por la
sensacion de que el lactante pasaba hambre y un 22,8% por sensacion de hipogalactia.

En la visita del alta, El 94,8% de las madres lactaban a sus hijos, y a los 6 meses
el 63,3%. La LME disminuyé desde el 75,3% al alta a un 64,6% en el puerperio tardio,
hasta descender al 16,8% a los 6 meses del parto. Por el contrario, la LM mixta aumento
12,5% desde el alta hasta el 27,9% a los 6 meses.

En el puerperio tardio la sensacién de que el recién nacido pasaba hambre fue la
primera causa de abandono en el 38,7% de los casos y por decision de la madre en el
36,6%. Entre los 3 y los 4 meses, el abandono por sensacion de hambre se produjo en el
41,9% de los casos y por la incorporacién laboral en el 29%. Entre los 5 y 6 meses la
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principal causa de abandono fue la incorporacion laboral en el 47,1% de los casos y en el
25,5% por otras causas (mastitis, por poco incremento de peso, poco soporte profesional
o familiar, necesidad de medicacion, etc.). El dolor al lactar como motivo de abandono se
mantuvo alrededor del 20% hasta los 4 meses, y disminuyé hasta el 11,8% a los 5-6
meses. A las madres que aun lactaban a los 6 meses de vida se les pregunté sobre su
intencion de duracién de la lactancia: un 24,9% indicé que 1-2 afos y un 65,6% 24 meses
o mas. (11)

Los esfuerzos de grupos de madres, padres y profesionales han permitido
destacar que la inseguridad de las madres y la falta de apoyo familiar y social puede ser
también una causa de abandono. Dar el pecho no siempre es facil, sobre todo las
primeras semanas, y hasta que la produccion de leche esta consolidada, es necesario
estar junto a la madre resolviendo sus dudas y motivandolas. (12)

En el sexto estudio nacional de practicas de alimentacién infantil en Reino Unido,
publicado en 2002, se encontré que el 90% de las madres que dejaron de amamantar
dentro de las seis semanas posteriores al nacimiento hubieran deseado mantener la LME
mas tiempo. Y entre las madres que amamantaron durante al menos seis meses el 37%
desearian haber continuado. Estas cifras nos invitan a cuestionarnos qué tipo de atencion
estamos dando a las madres que desean amamantar. Promover la LM no es solo decir
que la LM es el mejor alimento, sino proporcionar a las madres la educacion y el apoyo
suficientes para que confien en su capacidad de amamantar y que estén preparadas para
solucionar los problemas que surjan. Ofrecer leche artificial cuando surge una dificultad
es la opcion facil y no siempre necesaria. (13)

Casi en la mitad de los casos el destete precoz esta asociado a decisiones o
percepciones maternas, que no necesariamente reflejan la realidad. La impresién de que
el nifio “queda con hambre” o falsa hipogalactia, no siempre esta asociada a un hecho
objetivo o no se relaciona con la curva de crecimiento del nifio. Ello podria reducirse con
una mayor informacién en los controles de salud. (14)

1.4. Hipogalactia

La hipogalactia es la falta o escasez de leche. Es una motivo frecuente de
abandono entre las madres. Y uno de los primeros motivos aducidos cuando se pregunta
a una madre por qué dejo de dar el pecho. Se estima que sélo en un 5% de los casos la
percepcion de no tener leche suficiente se corresponde con la realidad. (15)

En muchos casos, la madre esta angustiada por un problema inexistente. El nifo
llora o se despierta por otros motivos, o estd mamando con una frecuencia totalmente
normal; lo Unico que hay que hacer es escuchar a la madre, ofrecerle seguridad y
confianza, ayudarla a buscar los motivos profundos de su miedo. En otros casos, es
cierto que el nifio esta tomando menos leche de la que deberia. Debemos identificar



estos casos y buscar la causa del problema. Para ello se recomienda a las madres que
valoren estos puntos para saber cuando acudir a su Centro de Salud:

a) Deposiciones:

Si un bebé hace menos de tres deposiciones al dia durante las primeras
semanas, hay que comprobar si esta comiendo suficiente (también puede ser normal).
Pero, mas que el numero, es la consistencia de las deposiciones lo que debe alertarnos.
El cambio de las deposiciones de transicidn a las caracteristicas de bebé alimentado al
pecho (entendiendo como caracteristicas las deposiciones amarillas o verdosas vy
liquidas) se produce cuando la cantidad de leche digerida es suficiente. Deberan acudir al
Centro de Salud si el bebé hiciera menos de tres deposiciones o si la deposicion no
tuviera aspecto caracteristico de bebé alimentado al pecho.

b) Micciones:

Si no ingiere otros liquidos, la miccion frecuente, indica que hay una ingesta
adecuada de leche. Si la frecuencia de las micciones es menor a 5/6 al dia desde el
tercer dia de vida, indica que el nifo esta recibiendo muy poca leche, y la situacion
requiere intervencion inmediata y supervision continua.

c) Peso:

Los recién nacidos suelen perder un 4-6 % de peso durante los primeros dias.
Antes de una semana empiezan a recuperar el peso que tenian al nacimiento. Si la
pérdida de peso es mayor que del 7%, es una causa de alarma que nos puede indicar
que las ingestas no son adecuadas.

d) Estado general:

El estado general (tono, actividad, hidratacion, textura de la piel...) nos ayuda a
diferenciar aquel nifio que “pasa hambre” del que no.(16)

1.4.1. Causas de origen materno de la hipogalactia:

Hipogalactia verdadera:

- Hipotiroidismo: Habitualmente, el hipotiroidismo no tratado impide la
gestacién. Sin embargo, algunas madres con hipotiroidismo leve no diagnosticado dan
a luz y tienen problemas para amamantar.

- Retencién de placenta: Los estrogenos y gestagenos producidos por la
placenta inhiben la lactogénesis

- Agenesia de tejido mamario: Sumamente rara, las mamas pueden ser
hipoplasicas, los niveles de prolactina son normales y la producciéon de leche es muy
baja pese a todos los esfuerzos.

- Cirugia: Casi siempre es posible la lactancia materna tras la cirugia de
reduccion mamaria, si la intervencion ha conservado la conexion entre el tejido



mamario y el pezén. Cuando se han seccionado conductos, con la técnica de
trasplante del pezén, la lactancia es muy dificil. Los implantes mamarios no suelen ser
un gran obstaculo para la lactancia, pues la intervencién no afecta al sistema glandular
y de conductos. Después de la cirugia conservadora y la radioterapia de un cancer de
mama, la lactancia es posible del pecho sano, y a veces también del pecho afecto.

- Sindrome de Sheenan: Es la necrosis de la hipdfisis por falta de perfusiéon
durante el parto.

- Anticonceptivos orales: Los que contienen niveles altos de estrégenos pueden
disminuir la secrecion de leche .

- Déficit congénito de prolactina: Hereditaria y sumamente rara, se han descrito
un par de casos

- En nuestro medio, la falta de alimento o bebida en la madre NO es causa de
hipogalactia. Solo la desnutricion grave llega a afectar a la cantidad o calidad de la
leche. Incluso una dieta hipocaldrica de 1.764 kcal/dia, se ha demostrado que no
afecta a la produccion y composicion de la leche ni al aumento de peso del lactante.
(16)

Falsa hipogalactia:

- Pérdida de confianza

- Preocupacion, estrés

- Aversion a la lactancia

Rechazo del nifio

Cansancio (17)

El miedo a que el bebé se quede con hambre, el llanto del bebé, la creencia
popular de que la cantidad de comida ingerida es directamente proporcional a periodos
de suefo y la inadecuacion del peso del bebé a las tablas, son las razones principales
que llevan a pensar en una hipogalactia, situaciéon que se agrava si existe una técnica de
lactancia inadecuada. (18)

1.4.2. ;Como ayudar a la madre y al bebé?

Las intervenciones enfermeras van orientadas a prevenir o tratar los motivos que
provocan la hipogalactia secundaria, ya que la hipogalactia primaria, escasez de leche de
causa materna que no responde a medidas de correccién, tendria que ser tratada
conjuntamente con otros profesionales. (18)

El primer paso sera informar a la madre de la causa de la hipogalactia. Si
estamos ante una causa tratable, habra que corregir el problema de base, reforzar la
confianza de la madre en que puede amamantar y garantizar una adecuada ingesta del

bebé mientras se resuelve la causa (puede ser necesario suplementar con leche materna



extraida o férmula artificial). Las hipogalactias por problemas en el manejo de la lactancia
y por ansiedad o fatiga de la madre, ademas de ser las mas frecuentes, son por supuesto
tratables y en ellas debemos centrar nuestros esfuerzos desde las consultas de atencion
primaria:

- Favorecer el descanso de la madre.

- Dejar mamar al nifio frecuentemente, como minimo 8 veces en 24 horas. Es el
mejor estimulo para aumentar la producciéon. También se puede usar un extractor para
vaciar completamente el pecho.

- Dejar al nifio mamar el tiempo que quiera en cada toma y ofrecer ambos
pechos.

- Evitar horarios rigidos: las tomas deben ser a demanda.

Evitar agua o alimentacion complementaria en menores de 6 meses.

Ayudar a la madre a mejorar el agarre si es necesario.

La mayoria de las hipogalactias pueden mejorar con las pautas previas para
corregir errores en el manejo de la lactancia, pero también es importante que
conozcamos que algunas de las causas de hipogalactia tienen tratamientos especificos,
aunque es probable que precisemos la colaboracion de especialistas para su abordaje.
(13)

1.5. Importancia de la implicacion familiar

La familia tiene un rol vital en el éxito de la LM especialmente en los casos con
dificultades ya que puede ayudar a disminuir el estrés; las madres son sensibles a las
presiones del entorno, que habitualmente no tiene una cultura de la LM establecida.

La relacién de la madre, con su madre y su suegra tiene caracteristicas
especiales que hacen que su presencia en la época de amamantamiento sea
especialmente influyente a favor o en contra y no una mera opinion o refuerzo. A
diferencia de otros miembros de la familia y el entorno, la abuela cuenta con la tradicion
de un rol lleno de connotaciones femeninas relacionadas con la reproduccion, la

experiencia a favor o en contra y la cercania.

En resumen, la situacién de la madre lactante, es de vulnerabilidad a las
opiniones y consejos de las personas que interactuan habitualmente en su entorno. Se
atribuira mas o menos valor a los consejos de las abuelas, dependiendo del rol que
tengan en cada sociedad y del rol atribuido por las hijas a sus madres en funcion de la
experiencia, la relacion previa, el enfoque de la abuela y la autonomia de la madre, que
puede decidir repetir la tradicién o no, dando dinamismo a la cultura familiar. (19)

Uno de los determinantes para el mantenimiento de la lactancia es la ayuda
practica; es decir, que los miembros de la familia asuman tareas que, en teoria, son de la
mujer, esto permite que ella se dedique mas al bebé y, consecuentemente, al



amamantamiento. Otro elemento relevante son las manifestaciones de afecto y carifio por
parte de los familiares (20)

2. JUSTIFICACION

En nuestro pais las cifras de LME a los 6 meses no alcanzan el objetivo
planteado por la OMS de que se llegue al 50% de recién nacidos amamantados. Se sabe
que una causa frecuente de abandono de la lactancia en nuestro pais, es la falsa
hipogalactia.

Hemos realizado una busqueda con los descriptores: Hipogalactia, Trastornos de
la Lactancia, Lactante, Trastornos de la nutricidon del lactante, Educacion en Salud. En los
buscadores: Web of Science, EbscoHost, Scopus y PuntoQ. Y hemos encontrado
trabajos que abordan los proyectos de intervencion educativa para prevenir el abandono
de la lactancia en general, pero no centrados en prevenir la falsa hipogalactia
concretamente.

Por dicho motivo, nos hemos propuesto desarrollar este proyecto centrado en
informar a las futuras madres y sus familias. Ya que consideramos que con ello seria
posible evitar esta causa frecuente de destete precoz, ya que estda demostrada la
influencia positiva de la promociéon de la lactancia materna desde los profesionales
sanitarios. (21)

3. OBJETIVOS

Los objetivos de este proyecto son:
Objetivo general:

- Explicar las diferencias entre la falsa hipogalactia y la hipogalactia, y evitar
que sea una causa de abandono de la lactancia.

Objetivos especificos:
- Involucrar a la familia en el proceso a la madre lactante.

- Evitar la influencia de falsos mitos relacionados con la hipogalactia.

4. METODOLOGIA

4.1. Poblacion diana

Para este estudio piloto sera necesario captar un maximo de 20 personas, que
incluirdn 5 madres pertenecientes al grupo de preparacion al parto, sus parejas y dos
familiares cercanos que quieran acompafar a cada madre. En la categoria de familiar
cercano se incluiran abuelos, abuelas, tios y tias.



Podran realizar los talleres también aquellas parejas que solo lleven un familiar
cercano.

4.1.1. Criterios de inclusion:

1. Gestantes sanas

2. Gestantes que hayan decidido que van a dar el pecho

4.1.1. Criterios de exclusién:

1. Embarazos de alto riesgo

2. Madres que aun no hayan elegido la forma de alimentar a su bebé

3. Madres que hayan elegido que la forma de alimentacion de su bebé sera la
lactancia artificial.

4.2. Diseino

Se llevara a cabo un estudio piloto de un Proyecto de Intervencion Educativa
sobre Prevencion de la Falsa Hipogalactia (pre-post). Para lograr una mejor cohesion de
grupo sera necesario captar un maximo de 20 participantes por sesion. Este grupo
reducido facilitara la interaccion en los talleres.

Las sesiones se realizaran por una plataforma de conferencias online comoda
para todos los asistentes (GoogleMeet, Zoom... etc.), adaptando las sesiones a la “nueva
normalidad”, impartiéndolas virtualmente. Se ofertara a los Centros de Salud de la isla de
Tenerife que impartan clases de preparacioén al parto y quieran anadir estos talleres a su
programacion. La intervencion tendra una extension de tres meses, en los que en cada
centro de salud que acceda tendra 4 sesiones por grupo de 5 madres, con una duracion
de 50-60 minutos cada una aproximadamente.

4.3. Desarrollo del programa
Para la realizacion de esta intervencidon educativa se elaboraran técnicas

educativas (charlas y actividades) para que las familias y las gestantes conozcan como
diferenciar la falsa hipogalactia de la real y derribar falsos mitos que la envuelven.

4.3.1. SESION 1: jVamos a conocernos!

Esta sesion se dedicara a que los participantes se conozcan y creen un espacio
de confianza para aprender. Ya que para realizar las actividades se mezclaran entre las
familias.

Primera dinamica: Verdades y mentiras

Cada participante tiene que contar 3 datos de si mismo. Dos de ellos deben ser
verdad y uno mentira. El resto de participantes debe identificar cual es la mentira. Puedes
plantear esta dinamica como un juego en el que la persona que adivine la mentira recibe
un punto.



Duracién aproximada: 15 minutos

Sequnda dinamica: Recuerdos

Cada participante debe elegir los que considera los 30 segundos mas
importantes de su vida (en el plano laboral, social, familiar). Luego tendran que compartir
con el grupo por qué han elegido esos 30 segundos. Sera una oportunidad de crear un
ambiente intimo y ayudar a cohesionar el grupo.

Duracién aproximada: 15 minutos

Explicacion talleres

Por ultimo, el final de la sesién se dedicara a presentar la tematica de los talleres
y su dinamica. Se hard un Kahoot, accediendo a la pagina: https://kahoot.it , para
evaluar los conocimientos iniciales. Cada participante elegird un pseuddénimo para asi
asegurarnos que se cumplen las medidas de proteccion de datos. Al final del cuestionario
se generara un informe con los pseuddénimos y los puntos que ha conseguido cada uno,
que nos ayudara a evaluar el proceso de aprendizaje.

También habra espacio para resolver dudas.

PIN de juego:
Unete en www.kahoot.it ‘ ‘ 5 329 ‘
o con la app de Kahoot!

Kahoot!

Esperando a los jugadores...

—_ La hipogalactia es... g
- o
Respuestas

A Falta total de leche 0 Falta o escasez de leche

marta n — 10 & kahoot.it PIN de juego: 4453294
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Estas imagenes corresponden a un ejemplo de la actividad. Todas las preguntas
se encuentran en el ANEXO IV.

Duracién aproximada: 30 minutos

4.3.2. SESION 2: Entrando en materia...

Primera parte: Contenidos tedricos (25 minutos aproximados)

Los contenidos que se impartiran seran sobre las siguientes tematicas:
- Lactancia materna. ;Qué es?

- Recomendaciones y Objetivo 2050 de UNICEF y la OMS

- Causas principales del abandono de la lactancia materna

- Hipogalactia. ;Qué es? ; Cémo se diagnostica?

Segunda parte: Escaperoom online

Para esta actividad accederemos a la pagina genial.ly (https://view.genial.ly/
609147a738ed410dd715a8balinteractive-content-escaperoom-hipogalactia) y pondremos
en practica los conocimientos con un Escaperoom virtual. Las gestantes se encargaran
de responder la primera prueba, sus parejas la segunda, los familiares la tercera y todos
juntos la ultima. El escaperoom constara de cuatro actividades y al final de cada una de
ellas obtendran un numero. Con los cuatro numeros formaran un codigo, con el que
terminaran de superar las pruebas. Para contestar se hara por turnos en la videollamada
y el moderador sera el que introduzca la respuesta que decida la mayoria en el programa.

Falsa
hipogalactia

Adentrate en este escaperoom y
deéjame ver cuanto estas
aprendiendo.

iVAMOSs!
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indice |
@4
2 o
01 Quiz 02 iBusca!
-

94)
@ R
; g
! 03 Imagen correcta 04 Quiz Recompensa

Ejemplo de quiz:
A Quiz

PREGUNTA1/5

¢Cual es la duracion 6ptima de la lactancia materna
exclusiva?

Ejemplo de jBusca!: Hay que buscar en la oscuridad la afirmacion correcta.




La familia y el entorno
cercano tienen un rol
vital en el éxito de la LM

La leche materna no
se puede almacenar
para darla en otro
momento

PULSA SOLO EN LAS AFIRMACIONES CORRECTAS 1/3

La leche materna no
dota de inmunidad a
los bebés

Ejemplo de Imagen correcta:

La familia siempre da
malos consejos y es
mejor no escucharlos

Alos bebés hay

que pasarlos a la

leche de formula
cuanto antes

¢QUE IMAGEN PERTENECE A LA LECHE MADURA?

Puedes arrastrar la luz
para buscar entre la
oscuridad

Duracion aproximada del escaperoom: 30 minutos

Ultima parte: Tiempo para preguntas y dudas (5 minutos)

4.3.3. SESION 3: Derribando falsos mitos

Primera parte: Contenidos tedricos (25 minutos aproximados)

Los contenidos que se impartiran seran sobre las siguientes tematicas:

- Frecuencia y duracién de las tomas: Las tomas deben durar 20 minutos y ser

cada 3 horas.

- Cuidados de las mamas (pre y post toma): hay que lavar los pechos con agua

y jabén o con alcohol.

- Siempre que mi bebé llora, es por que tiene hambre.
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- El calostro no alimenta.

- Coger a los nifios hace que se acostumbren, mejor alimentarlos sin contacto
fisico

- Prologar la lactancia mas de 6 meses no aporta ningun beneficio.

Segunda parte: Juego de la Oca online

Utilizaremos la misma plataforma que para la actividad de la segunda sesion.
(https://view.genial.ly/60926ee20514260d208a38ec/interactive-content-juego-de-la-oca)
En este juego se trabajaran los falsos mitos de una forma diferente. Cada familia formara
un equipo y se le asignara una ficha. Pulsando en el dado por turnos, cada familia ira
avanzando en el tablero hasta llegar a la meta. Para contestar se hara por turnos en la
videollamada y el moderador sera el que indique si la respuesta que decida la mayoria
es la correcta. No se podra repetir casillas, si se cae en la misma, se pasara a la casilla
mas cercana.

leche y comida? _
10 minutos en todas las tomas.

Durante la lactancia, ;Hay que
aumentar la ingesta de agua, VERDADERO O FALSO
Se debe cambiar de pecho cada

Mira este video y dime:
iCuantas tomas al dia suelen ser

normales? COMPLETA
La frecuentey el
e Mitos y realidades ... de la mama son estimulos para
aumentar la produccion de
leche
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Las imagenes adjuntas son ejemplos de las actividades que se pueden
encontrar dentro del juego.

Duracién aproximada: 25 minutos

Ultima parte: Tiempo para dudas y preguntas (5 minutos)

4.3.4. CUARTA SESION: Llegé el final...

Primera parte: Contenido tedrico.

Los contenidos que se impartiran seran sobre las siguientes tematicas:
- La importancia de la familia

- Laimportancia de la pareja

- El apoyo familiar como base de una lactancia exitosa

Duracién aproximada: 15 minutos

Segunda parte: Puesta en comun.

Se abrira un tiempo de debate para hablar sobre los temas impartidos, si han
echado algo en falta...etc.

Duracion aproximada: 20 minutos

Tercera parte: Evaluacion final

Se realizara el mismo Kahoot online (ANEXO 1V) que se utilizdé en la primera
sesién para evaluar el progreso. Cada uno se conectara desde su movil/ordenador y se
iran respondiendo las preguntas.

Duracion aproximada: 15 minutos

Ultima parte: Se les dara un enlace para rellenar una encuesta de satisfaccion

con los talleres. Sera andnima y nos ayudara a crear mejoras para futuros talleres.
(https://forms.gle/QwaNiBRrUrsnWFEmF6) (ANEXO V)

Duracion aproximada: 10 minutos

4.4. Consideraciones éticas

Para la realizacién de este proyecto, se pedird permiso al Servicio Canario de
Salud y a todos aquellos Centros de Salud en los que se realice este proyecto educativo
(ANEXOS | y II). Ademas, se necesitara el consentimiento de los participantes para la
realizacion de las sesiones (ANEXO llI).
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4.5. Recursos

- Humanos: Para el desarrollo de la intervencion, sera necesaria la participaciéon
de cinco personas encargadas de impartirla, que seran enfermeros/as.

- Materiales: dos ordenadores

- Econdmicos: suscripcion al programa avanzado de genia.ly para un desarrollo
mas completo de las actividades

4.5.1. Presupuesto:

RECURSO PRECIO APROXIMADO

ORDENADOR PORTATIL (x2) 450€ (x2) = 900€
Suscripcion genia.ly 20, 82€ al mes (x 3 meses) = 62,46€

962,46 €

4.6. Temporalizacidn

En la siguiente tabla se presenta en cronograma de desarrollo de las distintas
fases del proyecto:

Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio Agosto |Septiembre

Solicitar
permisos

Aceptacion de
autorizaciones

Desarrollo del
programa

Analisis de
datos

Elaboracion de
memoria
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4.7. Muestra

Con cada grupo de cinco madres se realizaran cuatro sesiones en un mes (una
sesién por semana). Estas sesiones seran impartidas por cinco colaboradores, que
tendran un grupo por cada dia de la semana, llegando a 25 madres en un mes (5 madres
por grupo, por cada dia de la semana) y alcanzando a un total de 75 madres en los tres
meses en los que se desarrollara el programa.

5. EJECUCION

Para llevar a cabo la intervencion educativa se contactara con la matrona del
centro para captar al grupo de embarazadas que se encuentren asistiendo a clases de
preparacion al parto o que tengan programado empezar proximamente. Es importante
aclarar que solo se encuentran disponibles 5 plazas para las madres y 15 para los
familiares, puesto que se ha decidido que es el numero idéneo para favorecer la
interaccion y la cohesion del grupo durante las sesiones.

Una vez se haya contactado con las madres y sus familias, y se encuentren
dispuestas/os a participar en la intervencién, sera necesario explicar a los participantes y
al centro que son completamente libres de abandonar la intervencion en cualquier
momento y que si hay alguna baja no sera posible la integracién al grupo de nuevas
participantes.

6. EVALUACION

Para la evaluacién del proyecto se utilizaran:

- Un cuestionario sobre lactancia: se realizara en la plataforma Kahoot,
pasandose antes de los contenidos tedricos en la primera sesién y al acabar la ultima.
Para comparar los conocimientos previos con los adquiridos durante el proyecto y de
esta manera valorar la eficacia del programa.

- Una encuesta: para valorar el nivel de satisfaccion con la actividad, con el
objetivo de ayudarnos a mejorar en futuras intervenciones.

Si comprobamos que la intervencion ha sido eficaz, se podria extender a un
grupo mas amplio. Lo que nos permitiria hacer una evaluacion definitiva del proyecto.

7. CONCLUSION

Las enfermeras desempefian un papel muy importante en el seguimiento y
control de las gestantes y el puerperio. Sus intervenciones con las pacientes pueden ser
decisivas para que tomen ciertas conductas y buenos habitos

Con esta intervencion se espera ayudar a las familias a despejar dudas y dar
informacion veraz a gestantes y familiares sobre la hipogalactia, para evitar casos de
falsa hipogalactia y favorecer que la etapa de lactancia sea exitosa.

Somos los profesionales sanitarios los que debemos preocuparnos de formar a
las futuras madres. Es importante para ellas tener el apoyo y la ayuda de la familia y los
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profesionales de la salud que les aporten seguridad sobre su capacidad de producir
leche, ya que la inseguridad les lleva a abandonar la lactancia en muchas ocasiones.
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9. ANEXOS
ANEXO I: Permiso Servicio Canario de Salud

Carta de presentacion del proyecto para solicitar la autorizacion de
realizar el proyecto dirigida al director del Servicio Canario de Salud.

Estimado Sr. Director:

Me dirijo hacia usted a través de esta carta con el proposito de informarle
sobre un proyecto llamado “Intervencién educativa sobre la prevencion de
la falsa hipogalactia.” para solicitar la autorizacién necesaria y aquellos
permisos imprescindibles para la puesta en marcha del proyecto.

El objetivo principal de este estudio es ayudar a diferenciar entre la falsa
hipogalactia y la hipogalactia verdadera a las madres y sus familias, y asi
evitar que sea una causa de abandono de la lactancia.

Para llevar a cabo el proyecto se impartiran cuatro sesiones a las familias
que participen, las sesiones estaran compuestas por: contenido tedrico,
actividades interactivas y evaluacion. Con una duracién total del proyecto
de tres meses.

Es por esto que solicito su autorizacion para contactar con los Centros de
Salud y empezar a implementar el proyecto en aquellos que quieran
participar.

Atentamente:

Marta Reyes Linares

La Laguna, a ........... A€o de 2021
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ANEXO II: Permiso Centros de Salud
Solicitud de participacion a los Centros de Salud.
Estimado/a Sr/a.

Me dirijo a usted, en calidad de Director/a de este Centro de Salud para solicitar
su colaboracién, asi como la de la matrona responsable de las clases de
preparacion al parto, para la realizacion de mi proyecto, con titulo “Proyecto

Proyecto de Intervencion Educativa sobre la Prevencién de la Falsa Hipogalactia”

La colaboracién consistira en buscar grupos de cinco madres, con sus respectivas
parejas y dos familiares cercanos, que quieran participar en el proyecto.

Derivandolas desde las clases de preparacion al parto.
Agradeciendo de antemano su colaboracion.

Un cordial saludo.

Marta Reyes Linares

Lalaguna,a................. (o [T de 2021
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ANEXO lll: Consentimiento informado para la participacion
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento va dirigido a las madres que accedan a ir con sus familias
a las sesiones enmarcadas dentro del proyecto de intervencion educativa sobre la
prevencion de la falsa hipogalactia.

Este se realiza con la finalidad de evitar que la falsa hipogalactia sea un motivo
precoz de abandono de la lactancia materna.

Por este motivo se les pide la colaboracién en el proyecto, todos los datos seran
tratados de manera confidencial y el secreto profesional se cumplira en todo
momento.

YO (nombre y apellidos) con DNI
................................... acepto participar en el Proyecto de Intervencién
Educativa sobre la Prevencién de la Falsa Hipogalactia.

Mi participacion es voluntaria, por lo cual, y para que asi conste, firmo este

consentimiento informado junto al profesional que me brinda la informacion.

Firmado
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ANEXO IV: Preguntas contenidas en el Kahoot de evaluacion.
1. La hipogalactia es...

a) Falta total de leche

b) Falta o escasez de leche

c) Aumento de la produccién de leche

2. La hipogalactia puede ser real o falsa
a) FALSO
b) VERDADERO

3. ¢ Qué porcentaje suelen perder de peso los RN los primeros dos dias?
a) 10-12%

b) 1-2%

c) 4-6%

d) 8-10%

4. La miccidn frecuente indica:
a) Buen estado del RN

b) Infeccion de orina

c) Mala alimentacion del RN

d) Diabetes infantil

5. Los RN amamantados tienen al menos veces mas posibilidades de

supervivencia que los no amamantados los primeros meses
a) Diez

b) Cinco

c) Doce

d) Seis

6. La lactancia materna complementaria es:

a) Leche materna, medicacion, ningun otro liquido ni sélido
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b) Leche materna mezclada con férmula

c) Leche materna, alimentos solidos/semi sdlidos. Si leche no humana.

d) Leche materna predominante. Agua/zumos. No leche no humana ni licuados.

7. La causa mayoritaria de la falsa Hipogalactia es:

a) La madre esta angustiada por un problema inexistente
b) Piercing en el pezén

c) Hipotiroidismo

d) Diabetes

8. ¢Coémo ayudar a combatir la hipogalactia?

a) Tomas estrictas, cada 3 horas

b) Favorecer el descanso de la madre

c) Cada toma tiene que durar menos de 30 minutos

d) Dar agua al bebé para favorecer el descanso de la madre

9. Senala una causa intratable de hipogalactia
a) Diabetes

b) Hipotiroidismo

c) Déficit de prolactina

d) Anemia

10. El calostro...

a) Aparece unicamente en los primeros dias de vida
b) Es la parte grasa del final de la toma

c) Es la parte mas aguada del principio de la toma
d) Es poco nutritivo

25



ANEXO V: Encuesta de Satisfaccion (GoogleForms)

./
Encuesta de valoracion

Por favor, responde a estas preguntas antes de irte.

Edad

Tu respuesta

Sexo

O Mujer
O Hombre

O Prefiero no decirlo

O Otro:

Menciona una de las cosas mds importantes que hayas aprendido

Tu respuesta /

En general, ;Cémo valorarias las sesiones impartidas?
1 2 3 4 5

O O O O O

La formacion ha estado bien organizada (informacion, actividades)

1 2 3 4 5

O ©) O O ©)

Ha habido una combinacion adecuada de teorfa y practica
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La metodologia que utiliza el/la docente ha facilitado el aprendizaje
1 2 3 4

O O O O

Grado de satisfaccion general con las sesiones

O O O O

jRecomendaria estas sesiones?

O si
O No
O Tal vez

27



