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1. INTRODUCCION

La lactancia materna es un habito que desde la antigliedad ha estado intimamente unido
a la alimentacion del bebé durante los primeros meses de su vida.* Es cierto que la mujer
es un mamifero, pero hemos cambiado desde la edad de las cavernas hasta la fecha
actual cuando se escoge el momento para tener un bebé. La alimentacion con leche
materna de otra mujer y la alimentacion artificial no son invenciones del siglo XIX, por

ello la lactancia materna ha necesitado una promocién permanente desde hace siglos.

Ya en el afio 888 a .C., cuando un bebé no podia ser amamantado por su madre recibia

la leche materna de otra mujer Ilamada nodriza.

En el siglo XVI se extendio la costumbre entre las mujeres de las clases altas de dar a
sus hijos al cuidado de las nodrizas porque la prioridad era mantener la relacion
matrimonial antes que el ejercicio de las funciones maternas. Este habito hizo que las

tasas de mortalidad infantil aumentaran en Europa en el siglo XV111.2

Con la Revolucién Industrial se empieza a desarrollar la industria quimica vy
farmacéutica, comenzandose a elaborar de forma industrial a mediados del siglo X1X un
alimento sustitutivo de la leche humana: la leche "maternizada".! A su vez, la
institucionalizacion del parto de forma contemporanea influyd también en la lactancia

materna, contribuyendo a la introduccion precoz de otros alimentos en la dieta y llevar

al bebé hasta el destete.?

Tras la Segunda Guerra Mundial, coincidiendo con el desarrollo de las formulas
adaptadas, la leche materna fue abandondndose progresivamente. Las clases
econdmicamente mas pudientes fueron las que, en primera instancia, adaptaron la nueva

moda alimenticia y posteriormente las clases inferiores las imitaron.t



1.1. Justificacion

Actualmente, tras una etapa de abandono masivo, estamos asistiendo a una recuperacion
de este habito, especialmente en el mundo desarrollado, promovida desde las
instituciones de salud ante la evidencia cientifica. La superioridad de la lactancia
materna frente a la lactancia artificial es indiscutible y la evidencia cientifica asi lo pone

de manifiesto.

La pregunta seria: si es tan natural amamantar, ¢por C]Ué se necesita convencer a tantas

mujeres de las bondades de su propia leche??

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda lactancia materna exclusiva

hasta los 6 meses y hasta los 2 afios 0 mas junto con alimentacion complementaria.

Entre la mitad y dos tercios de las mujeres deciden el tipo de lactancia antes de quedarse
embarazadas. En esta decision influyen distintos factores como las experiencias
anteriores, las experiencias de otras mujeres de su entorno, el tipo de trabajo que la
mujer desempefia y la duracion de la baja maternal, el apoyo de su entorno y la
informacion que tiene sobre la lactancia materna. Independientemente de la decision

que tome la mujer, los profesionales sanitarios debemos escucharla y asesorarla.



2. METODOLOGIA Y PLAN DE
TRABAJO

2.1. Descripcion del servicio

El servicio de obstetricia del Hospital Universitario de Burgos estd formado por
diferentes profesionales, tanto personal sanitarios como personal no sanitario. El
personal sanitario de la planta esta formado fundamentalmente por médicos, enfermeras
y técnicos auxiliares de enfermeria. También contamos con profesionales como son

psicologos, trabajadores sociales, etc.

La interaccion con trabajadores de otras unidades o servicios es esencial para el buen
funcionamiento del servicio. Nos referimos a unidades o servicios tales como; paritorio,
neonatos, UCI pediatrica, UCI neonatal o patologia obstétrica, los cuales aportan otra

visién sanitaria respecto a los cuidados del paciente.

Este servicio se dedica al cuidado de las puérperas una vez hayan dado a luz en el

paritorio para dar continuidad de los cuidados tanto a la madre como al bebé.
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Debido a que formamos parte de un equipo multi e interdisciplinar, centrado en el
usuario, quién debe ser el objetivo en todo momento de las acciones llevadas a cabo por
los diferentes miembros del equipo, las relaciones entre los profesionales se desarrollan
al mismo nivel, es decir, no hay relaciones de superioridad entre un profesional u otro,
aportando cada uno su vision profesional, respetando las competencias de cada uno,

centradas siempre en el bienestar del paciente.

Entre los diferentes profesionales se establecen diferentes tipos de comunicacion. La
comunicacion descendente se produce desde los niveles directivos, es decir, la
supervisora de enfermeria, hasta los niveles operativos, formados por las enfermeras y
los técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria. La comunicacion ascendente suele

ocurrir ocasionalmente desde los niveles inmediatamente inferiores a los superiores.



Esta comunicacion se da normalmente ente las enfermeras y los técnicos auxiliares de

enfermeria y la supervisora de enfermeria. Asi mismo, se establece una comunicacion

lateral entre las diferentes enfermeras y los técnicos auxiliares del servicio.

Los profesionales del servicio contaran con la formacion propia de cada categoria

profesional actualizando sus conocimientos continuamente, para ello cuentan con el

servicio de formacién propio del hospital, ademéas de la participacion en congresos,

simposios, etc.

Estructura interactiva de los roles

Roles del Supervisor/a de Enfermeria:

v

v

v

Establecer un diagnostico situacional de supervision.

Elaborar plan de supervision.

Analizar y valorar la cantidad y categoria del personal de enfermeria que se
requiere en el area de trabajo asignada.

Colaborar con el jefe de servicio en la asignacion y distribucion del personal.
Tomar parte en la planificacion y ejecucion de los programas de ensefianza en el
servicio.

Determinar el sistema de trabajo idéneo para los servicios.

Participar en las técnicas de integracién personal.

Solucionar los problemas que le sean comunicados o0 que detecte, en caso

contrario, turnarlos al nivel jerarquico correspondiente.

v’ Elaborar la distribucion de turnos, horarios, vacaciones, descansos y otros del

personal de enfermeria.

v" Calcular los requerimientos del personal segun categorias.



Mantener la disciplina y el interés por el trabajo.

Promover esfuerzos cooperativos en el equipo de salud.

Seleccionar personal para incentivos y sanciones dirigidos al personal de
enfermeria.

Establecer medios para atender a los sistemas de comunicacién ascendente,
descendente, lateral y general.

Elaborar informes y recibirlos.

Tomar decisiones.

Recibir y delegar funciones.

Realizar entrevistas al personal cuando sea necesario.

Aplicar encuestas para conocer las habilidades del personal.

Evaluar al personal directa o indirectamente en su area.

Provocar ensefianza incidental o planeada.

Participar en la descripcién de puestos y en el andlisis correspondiente.

Tomar parte en sesiones clinicas promoviendo la participacion del personal.
Manejar y elaborar formas de supervision y evaluacion del personal.
Supervisar la atencion que proporciona enfermeria al paciente.

Planear con otros profesionales del equipo de salud las acciones
correspondientes a la atencion del paciente.

Propiciar un ambiente favorable a la productividad.

Procurar que el paciente tenga un ambiente de confianza, bienestar e higiene.
Fomentar la creatividad e innovacion con el fin de mejorar la atencion de
enfermeria.

Participar en la ensefianza y orientacion a familiares.

Vigilar la conservacion y el uso adecuado de la capacidad del servicio.



v' Orientar al personal sobre el manejo de equipo espacial cuando asi se requiera.

v" Evaluar las necesidades de equipo y material de los servicios.

v’ Colaborar en la elaboracién de instrumentos técnico-administrativos del
departamento.

v" Contribuir en la elaboracion y actualizacion de formas que maneja el personal
del departamento.

v" Vigilar la adecuada y oportuna dotacion de material y equipo en los servicios.

v" Elaboracion de informes.

Roles de la enfermera:*

Al ingreso de la paciente en la planta de obstetricia, procedente de “Recuperacion de
Paritorio”, y después de conocer la evolucién y desarrollo del parto mediante el

“Partograma e Historia Obstétrica”, se procedera a las siguientes actuaciones:

v" Control de signos vitales.

v" Valoracion de la metrorragia, altura y contraccion uterina.

v" Potenciar la miccion espontanea dentro de las horas siguientes al parto.
v Valorar el estado de la episiotomia.

v Fomento de la lactancia materna.

v" Prevencién de la hipotension ortostatica.

v" Higiene.

v Alimentacion.

v" Inicio del vinculo materno-filial.

v Alivio del dolor.

v' Completar la informacion verbal con folletos y hojas informativas propias del

servicio.



Roles de la auxiliar de enfermeria:

v" Hacer las camas de la puérpera.

v" Realizar el aseo y la limpieza de la puérpera y del bebe.

v" Realizar la limpieza de los carros de curas y de su material.

v" Recepcion de los carros de comida y distribucién de la misma.

v" Servir las comidas a la puérpera.

v" Preparacion de biberones, si fuese necesario.

v" Clasificar y ordenar las lencerias de la planta a efectos de reposicién de ropas

y de vestuario.

v" Por indicacion de la enfermera, colaborard en la administracién de

medicamentos por via oral y rectal, con exclusion de la via parenteral.

v" Colaborar en el rasurado de las enfermas.

v En general, todas aquellas actividades que, sin tener un caracter profesional

sanitario, vienen a facilitar las funciones del Médico y de la Enfermera.

Para el desarrollo de nuestro proyecto hemos establecido los siguientes criterios de

inclusion e exclusion:

- Criterios de inclusion: todas las mujeres que han dado a luz en el
HUBU. Mujeres de cualquier nivel socioeconémico y cultural,

adaptandonos a las situaciones especiales.



- Criterios de exclusion: mujeres que por contraindicacion médica no

puedan dar lactancia materna o que tienen el deseo de no lactar.

La necesidad de salud a la que vamos a dar respuesta es el conocimiento insuficiente de

las puérperas respecto a la técnica de la lactancia materna.

2.2. Objetivos

Obijetivo general:

Evaluar la influencia de la enfermeria en cuanto a la eleccion de dar lactancia materna.

Obijetivos intermedios:

1. Conocer el grado de satisfaccion de las madres en cuanto al apoyo recibido por el

personal de enfermeria durante la estancia en la planta de obstetricia.

2. Analizar la efectividad de la intervencion realizada a través de una encuesta a la

madre.

3. Comprobar si el trato recibido por el personal enfermero en el servicio de obstetricia

le ayudo a tomar la decision de dar lactancia materna.

2.3. Fases, Acciones y Planificacion Temporal

Para llevar a cabo los diferentes objetivos, seguiremos el protocolo del Servicio

Madrilefio de Salud que se expone a continuacion.

La lactancia materna debe ser un acto deseado por la madre. El lactante nace con la
capacidad de buscar el pecho, reconocerlo y acercarse a él. La no separacion aumenta

las posibilidades de éxito del establecimiento y duracion de la lactancia materna, por lo
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que es importante favorecer el contacto continuado piel con piel (CPP) entre la madre y
el hijo durante al menos un minimo de 60 minutos después del nacimiento, aunque lo
ideal es que permanezcan hasta que el bebé haga la primera toma y todo el tiempo que
la madre lo desee, si el estado del nifio y la madre lo permiten. Este periodo es
fundamental, debido a que durante estas dos primeras horas tras el nacimiento, los nifios
tienen un reflejo de succion generalmente méas intenso, estan alerta y despiertos, y en las
madres este contacto produce una descarga de oxitocina que favorece la eyeccion de
leche, incrementa las contracciones uterinas favoreciendo la involucion uterina y
refuerza el vinculo madre-hijo. La separacion de la madre en esas primeras horas puede
condicionar la atenuacion o la desaparicién de esta conducta. Por tanto, siempre que el
estado de la madre y el nifio lo permitan, se realizard contacto continuado piel con piel
ya que favorece la adaptacion del bebe a la vida fuera del Utero, el vinculo afectivo entre

la madre y el nifio, y la lactancia.

Plan asistencial en el paritorio®

Las actividades a realizar seran las siguientes:

Comprobar que la madre ha sido informada y conoce los beneficios de la lactancia

materna.

e Se preguntara a la madre sobre el tipo de alimentacion que desea dar a su hijo y se
respetara su decision.

e Valorar si existe alguna contraindicacion materna para la lactancia.

e Registrar el tipo de alimentacion decidida por la madre y los posibles antecedentes
en la instauracion o mantenimiento de amamantamientos previos, preocupaciones y

dudas en relacion con la lactancia.
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e Valorar factores de riesgo o necesidad de apoyo para el inicio precoz de la lactancia

materna.

Parto vaginal

e Crear un ambiente propicio, intimo y de tranquilidad en el paritorio reduciendo los
estimulos tactiles, visuales y auditivos sobre el recién nacido para facilitar la
transicion del nifio a la vida extrauterina, el establecimiento del vinculo y la
lactancia materna.

e Informar y ofrecer el CPP precoz, independientemente del tipo de alimentacion
elegido por la madre.

e Colocar al recién nacido en posicion prono sobre el pecho de la madre, en CPP,
permitiendo al recién nacido la busqueda, chupeteo y tocar el pecho y el pezén con
sus manos. No se recomienda forzar esta primera toma si el recién nacido no
presenta los reflejos necesarios para conseguir un primer enganche.

e Para mantener caliente al bebé mientras se realiza el CPP, se recomienda cubrirlo y
secarlo con una manta o toalla, previamente calentada. Se le cubrira la cabeza con
una gasa o gorrito. No se recomienda vestir al recién nacido con camiseta y pafial en
estas primeras dos horas de vida.

e No interrumpir el CPP para valorar el test de Apgar (al minuto y los 5 minutos de
vida).

e Se realizara el pinzamiento de corddn sobre la madre y se procedera a la
identificacion del recién nacido en esta misma posicion.

e Indicar a la madre cuales son las sefiales de hambre que presenta el nifio desde la
primera toma en paritorio (busqueda, chupeteo manos, movimientos de lengua).

e La matrona o la enfermera de neonatologia confirmard que se realiza una toma

espontanea de pecho y que el agarre es adecuado.
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El proceso se supervisard y controlara por un profesional experto (matrona o
enfermera de neonatologia) que mantendra una vigilancia con observacion periodica
que no interfiera en la relacién entre la madre y el recién nacido, alertando de
cualquier cambio en su estado.

Si es necesario el paso de la cama de parto a otra cama, se mantendran en CPP a la
madre y el recién nacido.

Posponer los cuidados rutinarios del recién nacido (peso, talla, administracion de
profilaxis oftadlmica, vitamina K y vacunacion frente a hepatitis B), al menos dos
horas después del nacimiento o hasta después de la primera toma, teniendo en
cuenta que la profilaxis antihemorragica se ha de hacer antes de las 6 horas.

En mujeres primiparas o si el parto ha sido largo o estresante para la madre, se
aconsejara realizar el contacto piel con piel siempre que estén acompariadas por un
familiar en todo momento.

Registrar en la historia clinica el inicio de lactancia materna, posibles incidencias y,

en el caso de que no se inicie, se especificara el motivo.

Cesarea

El CPP precoz entre la mujer y su hijo debe ser promovido y facilitado en las
cesareas donde no haya contraindicacion materna o fetal, con la colaboracion de
ginecdlogos y anestesistas.

Adecuar el ambiente en el quir6fano en la medida de lo posible, con una
temperatura de aproximadamente 24°C, un bajo nivel de luz ambiental (no en el
campo quirdrgico) y una disminucion del nivel de ruido para que la madre pueda oir
al recién nacido.

Se recomienda la presencia del padre (o de un acompariante elegido por la madre) en

el quir6fano para ayudar a la realizacién del CPP y ofrecer apoyo emocional a la
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madre, o si la madre no se encuentra en condiciones, ofrecer la posibilidad de
realizar CPP con el padre/acompafiante en quirdfano.

El anestesista y el cirujano podran determinar en cualquier momento que el estado
de la madre esté comprometido, y que el padre/acompafiante o el neonato sean
trasladados fuera del quiréfano.

Monitorizar a la madre de manera que el pecho quede libre de electrodos, colocando
éstos en la espalda. Favorecer que la madre tenga un brazo libre de vias periféricas,
para poder tocar al recién nacido cuando se le ponga en el pecho.

Tras la extraccion del recién nacido, el ginecélogo ofrecerd el nifio a la matrona, que
lo recibird con guantes estériles y pafio estéril precalentado, colocandolo sobre la
madre en su hemiabdomen superior 0 en el tdrax en posicion oblicua o en la que
considere mas comoda.

Mantener al recién nacido seco con toallas precalentadas, si el padre o acompafiante
esta presente en el quirdfano se le animara para que le seque y ayude a la madre. Se
colocara el gorro, una vez que se haya secado al recién nacido. Colocar el pafal al
bebé con la menor manipulacion posible para no interrumpir el CPP y no manchar el
aposito de la herida quirurgica.

El neonat6logo valorara el estado del nifio para poder realizar CPP precoz y si es
Optimo y no precisa ninguna maniobra de reanimacion, serd la enfermera de
neonatologia o la matrona la que continte con la observacién hasta la finalizacion
del acto quirdrgico y sean trasladados al Servicio de Reanimacion de maternidad,
donde se recomienda que permanezcan juntos, si el estado de la madre y del recién
nacido lo permiten.

Proceder a la identificacion del recién nacido.
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Terminada la cesarea, se pasara a la madre con su hijo de la mesa del quir6fano a la
cama con apoyo de los celadores.

Continuar con la observacion y vigilancia periodica en la sala de Reanimacion, el
recién nacido permanecera con la madre y se seguira con la valoracion del primer

enganche como en el caso de parto vaginal.

En el caso de que la salud del recién nacido o de la madre obliguen a separarlos

inicialmente, se llevaran a cabo las siguientes actuaciones:

Se deberia iniciar el CPP lo antes posible.

Cuando el estado de la madre no lo permita, poner al nifio sobre el pecho desnudo
del padre disminuye el tiempo de llanto y las hormonas de estrés y, ademas, mejora
el vinculo padre-hijo y facilita el comportamiento que tendra que poner en marcha el
nifio para asegurar una adecuada lactancia materna.

En caso de que el recién nacido sea trasladado al Servicio de Neonatos, se debera
dar apoyo e informacion a la madre acerca de los métodos de extraccion,

conservacion e identificacion de la leche.

Las madres que no puedan instaurar la lactancia materna de forma precoz por ingreso

del recién nacido, deberan realizarse una extraccion de leche lo antes posible tras el

parto, es recomendable que sea en las primeras 6 horas.

Plan asistencial en la planta de maternidad

Las actividades a realizar seran las siguientes:

Verificar si la madre desea dar lactancia materna y respetar su decision.
Revisar la historia clinica de la madre y del recién nacido, por si existen
contraindicaciones para la lactancia.

Entregar la guia lactancia materna para padres vigente en el centro.
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Parto vaginal

e Si la decision es la lactancia artificial, se instruird en la técnica de preparacion y

administracién de las tomas con biberén.

e Favorecer la cohabitacion evitando la separacion materno-filial.

e Recomendar a la madre que limitar las visitas en el hospital la permitird estar méas

tranquila y podré dedicar mas tiempo a amamantar al bebe.

e Fomentar el CPP.

e Es conveniente permitir la presencia de algun familiar o persona de confianza para

trasmitir la informacion, que puedan posteriormente apoyar y ayudar a la madre.

e Proporcionar a los padres educacion sanitaria sobre la lactancia materna,

solucionando posibles dudas que vayan surgiendo sobre:

La higiene de las mamas. Se recomendard la higiene de forma habitual, con
ducha diaria, evitando lavados repetitivos en la zona del pezon y dejando
secar al aire tras la toma.

La importancia de una posicion comoda para el bebé y la madre y de una
buena técnica de amamantamiento.

Reconocer los signos tempranos de hambre (chupeteo, bostezo, apertura
ocular, movimientos de busqueda o de las manos a la boca, el llanto excesivo
es un signo tardio de hambre).

Explicar a los padres que la alimentacion al pecho debe de ser a demanda
tanto en frecuencia como en duracion. La primera semana se debe ofrecer el
pecho entre 8-12 veces al dia.

Ensefiar a los padres cuando, donde y a quien pedir ayuda.

El resto de inquietudes que presente la madre.
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Afianzar y reforzar la capacidad de lactar de cada madre. Dar refuerzos positivos y
evitar un lenguaje que pueda herir y/o desanimar.

Evaluar la lactancia de la madre y del lactante mediante la valoracion de la toma. Es
conveniente evaluar la toma en las primeras 6-8 horas tras el nacimiento, para hacer
un diagnostico y tratamiento precoz de las dificultades. Posteriormente se
recomienda evaluar la toma al menos una vez al dia 0 mejor una vez por turno.

Si la madre lo requiere o0 se observan signos de un amamantamiento ineficaz se
reforzara la técnica y posicion.

A las madres cuyos hijos succionen de forma ineficaz, se les recomendara la
estimulacidn y extraccion de leche.

Explicar la extraccion manual de la leche.

Entregar a los padres el folleto de informacion sobre extraccion, conservacion y
transporte de la leche materna vigente en el centro.

No entregar a las madres productos de promocién de leches de casas comerciales y
cualquier entrega debe ser respetuosa con el codigo de comercializacién de
sucedaneos de leche materna.

No administrar suero, agua, ni ningun tipo de suplemento a ningun recién nacido
amamantado si no existe una indicacion clinica.

No facilitar tetinas ni chupetes, informar a las madres de las razones para no utilizar
chupetes ni tetinas hasta que la lactancia no esté establecida, para evitar la situacion
conocida como “confusion de pezén”. Pasado este periodo comienza el riesgo de
Sindrome de Muerte Subita del Lactante (SMSL), donde el uso de chupete tiene un
efecto protector. El uso precoz del chupete debe alertar a los profesionales sobre

dificultades en la lactancia.
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e Registrar en historia clinica la informacion proporcionada a la madre y la evolucion
de la lactancia.

Cesarea

e En caso de separacion madre-hijo, informar al padre/acompafiante de que la madre
puede tardar en llegar a la planta mientras esta en proceso de recuperacién y que en
caso de desear lactancia materna, podemos esperar para iniciarla vigilando signos de
hipoglucemia.

e Reforzar el CPP, animando al padre/acompariante a que lo realice.

e Vigilar y registrar la realizacion del contacto piel con piel.

e Cuando llegue la madre a la planta, seguir los mismos pasos que para los partos
vaginales.

Complicaciones

A continuacién se detallan las principales complicaciones, clasificadas por tempranas y

tardias, que pueden aparecer en la lactancia:

Complicaciones tempranas de las mamas

Las dificultades que aparecen con mayor frecuencia en los primeros dias son pezones
doloridos, grietas e ingurgitacion mamaria. Casi siempre se deben a una mala técnica de
lactancia, especialmente a una postura 0 agarre incorrectos. La mayoria de estos
problemas pueden ser prevenidos o aliviados si se reconocen y se manejan
adecuadamente. En ocasiones, patologias benignas de la mama pueden ser la causa de
un destete precoz y no deseado, por ello es fundamental la actitud del profesional de la
salud con el fin de informar adecuadamente.

- Dolor en los pezones y grietas.

- Ingurgitaciéon mamaria.

- Pezon plano, invertido o pseudoinvertido.
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Complicaciones tardias de las mamas

Son aquellas dificultades que pueden aparecer trascurridas las 48 horas del parto. Entre

las primeras patologias podemos encontrar:

Obstruccion de un conducto lacteo.

Mastitis secundaria a la ingurgitacion mamaria.

Dermatitis en la mama. Es una inflamacion de la piel producida por causas muy
variadas (alergia, infeccion virica, bacteriana o causada por un hongo o
protozoo): impétigo, dermatitis virica por herpes simple o varicela, candidiasis o

eczema de pezon.

Resolucidn de situaciones especiales

Las situaciones especiales que ocurren con mayor incidencia durante el inicio de la

lactancia materna son:

Escasez de leche.
Pérdida de peso.

Nifio que llora mucho.
Nifio que duerme mucho.

Rechazo del pecho.

Contraindicaciones absolutas para la lactancia materna

Infeccion materna por VIH.
Infeccion materna por el HTLV 1.
Galactosemia del recién nacido.

Medicaciones que contraindican la lactancia.
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- Consumo de cocaina, heroina y marihuana. No es contraindicacion el

tratamiento con metadona.

Las siguientes situaciones maternas, no contraindican a priori, la lactancia materna, pero
debe hacerse una valoracion médica individualizada conforme a los protocolos clinicos

del Servicio de Neonatologia:

Herpes simple: hay que cubrir las lesiones y lavarse las manos. Si afecta al
pezén, interrumpir temporalmente la lactancia.

- Sifilis con lesiones cutaneas.

- Brucelosis.

- Enfermedad de Lyme.

- Enfermedad de Chagas.

- Tuberculosis activa.

- Varicela.

- Sarampion.

Cuando haya interrupcion transitoria de lactancia por estas enfermedades debe extraerse
la leche. En los casos del herpes simple, la varicela y la sifilis con lesiones cutaneas, si
no hay lesiones en las mamas, se puede dar al recién nacido la leche extraida mientras
esté aislado de la madre. Si hubiera lesiones, especialmente periareolares o en el pezon,
hay que eliminar la leche. Se debe recomendar a todas las mujeres lactantes que no
fumen ni beban alcohol.

Tampoco deben consumirse medicamentos sin prescripcion, ni productos medicinales

de herbolario.
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Recomendaciones propuestas por la Iniciativa para la Humanizacién de la Asistencia

al nacimiento y la lactancia (IHAN).

Los pasos que describe la IHAN son:

= Paso 1. desarrollo y adopcion de normativas sobre Lactancia Materna en las
Maternidades.

= Paso 2: capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de
poner en practica la normativa de lactancia materna.

= Paso 3: informar a todas las embarazadas de los beneficios de la lactancia materna y
la forma de ponerla en préctica.

» Paso 4: colocar a los bebés en contacto piel con piel inmediatamente después del
parto, por lo menos durante una hora, y alentar a las madres a reconocer cuando sus
bebés estan listos para amamantar, ofreciendo ayuda en caso necesario.

» Paso 5: mostrar a las madres como debe dar de mamar a su hijo/a y como mantener
la lactancia materna incluso si ha de separarse de él.

= Paso 6: no dar a los recién nacidos mas que leche materna, sin ningln otro alimento
0 bebida, a no ser que esté médicamente indicada la administracion de sucedaneos.

= Paso 7: facilitar la cohabitacion de las madres y sus hijos/as durante las 24 horas del
dia.

= Paso 8: ayudar a las madres a la lactancia materna a libre demanda.

= Paso 9: no dar a los nifios alimentados al pecho tetinas o chupetes.

= Paso 10: 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 y ofrecer a la madre los recursos de apoyo a la lactancia que existan en su

area.
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La IHAN establece lo siguientes Indicadores:

Contacto Piel con Piel.

- Ceséreas en las que se ha realizado piel con piel de forma precoz.
- Inicio temprano de la lactancia materna.
- Recién nacidos por parto vaginal alimentados con lactancia materna exclusiva al

alta.

Recién nacidos por cesarea alimentados con lactancia materna exclusiva al alta.

2.3.1. Fases y Acciones

Para el desarrollo de los objetivos se establecen las siguientes fases:

Fase de informacion.

Informar sobre las ventajas que presenta la lactancia materna exclusiva hasta el
sexto mes tanto para la madre como para el bebé sobre la lactancia artificial.
Informar sobre los efectos adversos de la incorrecta colocacion para evitar las
grietas en el pezdn, asi como de efectuar un buen vaciado de las mamas para evitar
por otro lado, la mastitis puerperal y la ingurgitacién mamaria.

Fase de intervencion.

Apoyar a las madres en la correcta técnica de lactancia materna.

La enfermera acudira a la habitacion, observara una toma por turno y apoyara y/o
modificara la técnica en funcion de las necesidades de la paciente.

Fase de evaluacion.

Analizar la efectividad de la intervencion realizada a través de una encuesta de

satisfaccion a la madre.
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a) Fase de Informacion.

En esta fase la enfermera expondra e informard sobre los beneficios que presenta la

lactancia materna tanto para la madre como para el recién nacido.

Ventajas de la lactancia materna para la madre:

- Favorece la recuperacion de la figura: la lactancia provoca que el Gtero regrese con

mayor rapidez a su tamafio inicial.

- Comodidad: no genera residuos y est4 siempre disponible.

- Salud: disminuye el riesgo de osteoporosis, protege frente al cancer de ovario y
disminuye la incidencia de cancer de mama®. El cancer de mama es el tumor
maligno ginecoldgico mas frecuente en la mujer. En la actualidad, la incidencia en
todo el mundo se estima en 720.000 casos por afio, lo que equivale
aproximadamente al 20% de todos los cénceres. Algunos de los aspectos que
podrian explicar tales efectos protectores son la reduccion de los estrégenos y la

eliminacion de liquidos a través de la mama.’

- Rentable econémicamente.®

- Control de natalidad: mientras el bebé se alimenta Gnicamente de leche materna y
contindan las tomas nocturnas, hay menos posibilidades de quedarse embarazada

que si no se amamanta o se hace parcialmente.®

Ventajas de la lactancia materna para el nifio:

La leche materna constituye, por si sola, el mejor alimento al contener los minerales y

nutrientes necesarios que deben darse en forma exclusiva a un bebé hasta los seis meses
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de vida, acompafiada de otros alimentos hasta los dos afios®. De modo que durante los
seis primeros meses de vida los lactantes deberian ser alimentados exclusivamente con

leche materna para lograr un crecimiento, un desarrollo y una salud 6ptimos.™

Los beneficios de la lactancia materna sobre la salud infantil son amplios, destacandose
la participacion importante que este tipo de alimentacion ha tenido en la disminucion de
la mortalidad infantil, y en algunas enfermedades prevalentes en la infancia. Se afirma
que anualmente la prolongacion del periodo de lactancia del seno materno, podria salvar

la vida a un millén de nifios menores de un afio en los paises en desarrollo.’

1. Nutricionales: el bebé digiere mas facilmente la leche humana que la de otros
animales porque contiene una enzima que ayuda a este proceso. En el estomago del
nifio, la leche materna forma codgulos mas blandos que los de la leche de vaca, por eso
es asimilada mas rapidamente.® Los bebés amamantados tienen menos episodios de
diarrea o estrefiimiento™. La alergia y la intolerancia a la leche de vaca induce
trastornos importantes y dificultades alimentarias que no se observan en los recién
nacidos alimentados al pecho. Los sintomas son diarrea, hemorragia intestinal y
melenas ocultas. Los vomitos, los colicos y los eczemas atépicos son menos frecuentes
en los recién nacidos que toman leche humana®?. Se ha demostrado que la lactancia

materna también influye en la prevencién de la obesidad infantil.™*

2. Inmunoldgicas: los mecanismos involucrados en todos estos aspectos beneficiosos,
son la neutralizacion de los agentes infecciosos por inmunoglobulinas pasivamente
transferidas, la formacion de una barrera a nivel gastrointestinal, la presencia de
sustancias con actividad antimicrobiana o un efecto modulador en la respuesta inmune
del nifio **y el hecho de que la leche materna contiene anticuerpos que ayudan a frenar

el crecimiento de las células cancerigenas®. La lactancia materna contribuye a la defensa
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contra las infecciones, a prevenir alergias y a proteger contra diversas afecciones

cronicas. '

3. Denticion: parte de la educacién para los profesionales de la salud busca proporcionar
conocimientos bésicos de odontologia para el bebé, sobre todo en la época del
amamantamiento.'® La succién y la deglucién, ejercen un movimiento complejo de la
cara, los labios y la lengua, lo cual constituye la preparacion para el lenguaje, evita la
deformacion de la dentadura y previene la caries dental. La respiracion, vy
posteriormente la masticacién, son funciones que proporcionan los estimulos necesarios
para el normal crecimiento y desarrollo de los maxilares y de las estructuras dentales™.
Se ha afirmado que ciertas condiciones ambientales, como los habitos de la succion no
nutritiva, el empleo de un chupete o la lactancia con biberdn, contribuyen finalmente a
la maloclusion dental™®. Los nifios amamantados por la leche materna por un periodo
mayor, presentan un riesgo menor de desarrollar habitos deletéreos, ante aquellos

amamantados con biberon.t’

4. Desarrollo intelectual del nifio: ‘algunos estudios sugieren que los nifios alimentados
exclusivamente con leche materna tienen coeficiente intelectual ligeramente mas alto

que los alimentados con leche artificial**.

5. Establecimiento del ritmo circadiano y del suefio: debido a las concentraciones
irregulares de melatonina (hormona que induce el suefio y regula el ritmo circadiano),
cuando no es posible continuar amamantando al nifio y se decide refrigerar y congelar la
leche materna, es posible mantener todas las ventajas incluyendo lo relacionado con los
ciclos circadianos y patrones del suefio si se tienen en cuenta los horarios de extraccion
y de utilizacion. Por ejemplo; la leche extraida en horario de mafiana, se consumira

preferentemente también por la mafiana.®
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6. Proteccion contra otras enfermedades:

Diabetes mellitus insulino-dependiente.

- Infeccion respiratoria.’

- Menor incidencia de neumonia.

- Meningitis.

- Otros trastornos cronicos de la vida adulta.

- Otitis media en el primer afio de vida.*?

7. Contacto "piel a piel”: el estrés del parto origina en el bebé una descarga de
noradrenalina y cortisol que le permite el reconocimiento del olor materno y le mantiene
alerta para el inicio de la succion del pezon. El contacto piel con piel es la norma
bioldgica de nuestra especie. Tradicionalmente le aporta al recién nacido calor,
proteccidén, nutricion y estimulo social.

El contacto piel con piel puede realizarse de forma inmediata tras el parto o de forma
precoz en los primeros treinta minutos de vida. Se realiza de forma inmediata si el
recién nacido no precisa de ninguna maniobra de reanimacion y precoz si precisa de
reanimacion y posteriormente el estado materno y fetal lo permiten.®

Este contacto piel con piel favorece en la madre la secrecion de oxitocina, que permite
una mejor involucidén uterina y una formacién del vinculo con el recién nacido y facilita
la eyeccién de calostro.*

En cuanto a los beneficios para el recién nacido del contacto piel con piel cabe destacar
la menor incidencia de hipotermia y un favorable vinculo materno- filial.

También se dardn a conocer las patologias asociadas a una técnica incorrecta de

lactancia materna. Esta informacion se expondra a continuacion.
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Ingurgitaciéon mamaria®

Es una tumefaccion dolorosa bilateral entre 2°-5° dia después del parto.

Se origina por la congestion vascular y linfatica de las mamas que se produce al inicio
de la lactogénesis, asociada a la acumulacion de leche en los alveolos por inadecuado o

infrecuente vaciado mamario.

\ /Lobulos
A Areola

LN, Pezon

xes

& Conductos lactiferos
N

" = Grasa subcutanea
‘ FADAM,

Favorecer el vaciado de la mama. La extracciéon de una pequefia cantidad de

El tratamiento consiste en:

leche antes de la toma ayuda a ablandar la areola y favorece la succion.

- Masaje mamario desde la parte externa de la mama antes de la toma.

- Calor local.

- Oxitocina.

Grietas del pezon °

Se caracterizan por dolor durante la lactancia que aparece a los 2 o 3 dias tras el parto.
Son producto de una mala técnica de lactancia. A la inspeccidn se visualizan claramente

las grietas.

El tratamiento consiste en:

- Adecuada técnica de lactacion introduciendo toda la areola en la boca del recién

nacido.

- Aplicacion local de calostro o leche materna.
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- Pomadas de analgésicos locales y cicatrizantes. Lanolina. Recordar limpiar el pezon

antes de la siguiente toma.

- Empleo de pezoneras como ultimo recurso

Mastitis puerperal®

La mastitis es la infeccidn del parénquima glandular, tejido celular o vasos linfaticos de

la mama. Esta producida generalmente por Estafilococo Aureus (50% de los casos).

Cursa con fiebre (38-39°), escalofrios, mastalgia local y después generalizada.

En una inspeccion se observa eritema, mayor turgencia y mayor red vascular. A la
palpacion se detecta una masa intramamaria o retromamaria, mayor temperatura local o

expulsién de secrecion purulenta por el pezon. Adenopatias axilares.

El tratamiento puede ser profilactico, con una adecuada técnica de lactacion e higiene, o

curativo, a través de:

Antiinflamatorios y antitérmicos.

- Aplicacion de frio local.

- En mastitis unilaterales, en principio se puede mantener la lactancia materna. En
casos de mastitis bilaterales o recidivantes hay que considerar la supresion de la

lactancia.

- Antibioticos: penicilinas (cloxacilina, amoxicilina + clavulanico, eritromicina,

clindamicina) durante 7-10 dias.
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En determinados casos se puede realizar un absceso, (drenaje quirdrgico con incision en
la zona de méxima fluctuacién, desbridamiento y colocaciéon de drenaje. Se tomara
cultivo y se realizard antibiograma, adecuando el antibidtico ante posibles resistencias)
0 una biopsia, para descartar un carcinoma mamario en caso de curso torpido o en caso

de duda.?°

Ademaés se trataran de aclarar falsos mitos con respecto a la lactancia materna que

pueden condicionar a la madre a dar un tipo de lactancia concreto.

Se presentaran algunos de los errores y mitos mas comunes que se observan en la
practica de la lactancia materna. Es muy importante conocerlos para ofrecer una

respuesta adecuada a cada mujer:

- “Los bebés deben alimentarse de ambos pechos a la vez”.

- “Los bebes deben mamar 10 minutos en cada toma; después, solo toman aire”. !
- “No se puede dar de mamar a dos gemelos a la vez”.

- “Los bebés deben alimentarse de un solo pecho en cada ocasion”.

- “Para que el nifio aguante toda la noche hay que darle un biberon”.

- “Un biberdn es una ayuda para la madre y le permite que los pechos se le llenen

mej o™,

- “Ni mi madre ni mis hermanas han podido dar el pecho, por lo que no creo que yo lo

pueda dar”.

- “Si la madre toma medicacion, hay que suprimir la lactancia”.

29



- “Cuando un nifio llora es por hambre”.

- “Mi leche no es buena porque esta aguada”.

- “Lalactancia es algo natural, si no funciona es que la madre no tiene leche”.
- “En las mastitis hay que suprimir la lactancia”."®

b) Fase de Intervencion.

En esta fase la enfermera debe apoyar a la madre en la correcta técnica de lactancia. La
enfermera responsable de cada turno, acudira a la habitacion de cada paciente que le ha
sido asignada. Observaré una toma en la que deberé evaluar si el enganche es favorable
y la succion es mantenida. Asi mismo le ensefiard las diversas posturas que podra

emplear para la correcta técnica de manera que asegure el confort de la paciente.

c) Fase de Evaluacion.

Esta fase trata de:

- Analizar la efectividad de la intervencion realizada sobre la informacion aportada a

la madre.

- Comprobar si el trato recibido por el personal enfermero en el servicio de obstetricia

le ayudo a tomar la decision de dar lactancia materna.

- Conocer el grado de satisfaccion de las madres en cuanto al apoyo recibido por el

personal de enfermeria durante la estancia en la planta de obstetricia.
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Para explicar el proceso de una forma mas visual hemos elaborado un flujograma. Este,
ademaés de identificar las relaciones paciente-enfermera, ayuda a detectar las posibles

incidencias que pudieran surgir y permite cuantificar el tiempo (Ver Anexo I).

2.3.2. Planificacion Temporal

Las intervenciones que se van a desarrollar se planificaran atendiendo al siguiente

cronograma:

Dias
ACTIVIDADES

Apoyar a las madres en la correcta técnica de

lactancia materna.

Informar sobre las ventajas que presenta la
lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes
tanto para la madre como para el bebe sobre la

lactancia artificial.

Informar sobre los efectos adversos de correcta

colocacion para evitar las grietas en el pezon.

Analizar la efectividad de la intervencién realizada

de la informacién a la madre.

Comprobar si el trato recibido por el personal
enfermero en el servicio de obstetricia le ayudé a

tomar la decisién de dar lactancia materna.
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Conocer el grado de satisfaccion de las madres en
cuanto al apoyo recibido por el personal de
enfermeria durante la estancia en la planta de

obstetricia.

2.4. Evaluacion

Instrumento de Evaluacion: Indicadores

Para la evaluacion se utilizard un cuestionario de 10 items tipo Likert, con 5 variables de
respuesta donde la paciente deberd reflejar el grado de satisfaccion segin los
indicadores: excelente, bueno, normal, regular y malo. Es un cuestionario validado,

estructurado y auto-administrado formado por preguntas cerradas (Ver Anexo 1).

Las variables que vamos a utilizar para nuestra investigacion se denominan

dependientes.

Nivel de satisfaccion de las puérperas conseguido con la asistencia recibida durante el
puerperio respecto a la introduccién de la leche materna por parte del personal de

enfermeria.

Se manejan 10 variables agrupadas en 4 areas diferentes de la siguiente manera:

Area 1: cuidados fisicos durante el puerperio.

Area 2: cuidados emocionales durante el puerperio.

Area 3: informacién sobre técnica correcta de lactancia materna.
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Area 4: recursos necesarios para llevar a cabo la técnica.

El documento se entregard adjunto al resto de informes de alta hospitalaria, sin
embargo, serd la matrona del centro de salud correspondiente a cada puérpera, la
encargada de recoger los cuestionarios, debidamente cumplimentados, en la primera

revision del recién nacido.

Hemos realizado la encuesta a 22 mujeres en sus respectivos centros de salud, que
hayan dado a luz en un plazo no superior a un mes. Todas cumplian los requisitos para

nuestro proyecto.

Para poder realizar el proyecto de calidad en la institucion sanitaria y teniendo en cuenta
la ley de proteccion de datos, hemos elaborado una solicitud al Comité de Etica del

Hospital Universitario de Burgos (Ver Anexo Ill).

2.5. Analisis de Resultados

El tratamiento de los datos obtenidos a través de los resultados del cuestionario han sido
transferidos a un documento Microsoft office Excel. No obstante, los resultados de los

indicadores se encuentran en un anexo del trabajo (Ver Anexo 1V).

Analizando los resultados de la encuesta, se observa que las medias obtenidas son muy
parecidas entre si, sin embargo se pueden destacar dos medias cuyos resultados son mas
bajos En las cuestiones dos y cinco que dicen, respectivamente: “EIl tiempo que la
enfermera pasa con usted en los cuidados del puerperio para cubrir sus necesidades
emocionales es’’ y “’el grado de satisfaccion con la respuesta eficaz a sus necesidades
es’’. En estas preguntas se puede observar que baja la media notablemente respecto al

resto de cuestiones, lo cual quiere decir que muchas de las puérperas no estan
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conformes con el tiempo que la enfermera pasa con ellas atendiendo a sus emociones en
el puerperio, y que no se satisfacen sus necesidades por parte del personal de

enfermeria.

Con respecto a los indicadores 4, 5 y 8 se observa cierta dispersion en relacion a los
valores de la desviacion tipica, de lo cual se concluye que hay que mejorar estos
aspectos. Tanto a nivel de usuario como de profesional no se puede olvidar las

cualidades propias de las personas que influyen en el dia a dia.

Conclusion general de resultados

En base a estos resultados, se puede destacar que hay que incrementar la calidad
fundamentalmente en dos aspectos. Por un lado, el tiempo que la enfermera dedica en el
puerperio a cubrir las necesidades emocionales de la puérpera, ya que la mayoria de las
mujeres consideran que éste es deficiente. Por otro lado, el personal de enfermeria no
aporta una respuesta eficaz a las necesidades de las pacientes. Por todo ello, se va a
elaborar un plan de mejora, para poder incrementar la calidad de los cuidados
enfermeros en la planta de obstetricia respecto a los aspectos ya comentados

anteriormente.
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3. PLAN DE MEJORA DE CALIDAD

Una vez expuestas las debilidades del servicio respecto a la satisfaccion de las

necesidades de las puérperas, se pondra en marcha un plan de mejora de calidad.
Obijetivo del plan de mejora:

Mejorar la percepcion de las puérperas respecto al personal de enfermeria en cuanto a la

satisfaccion de sus necesidades emocionales.
Intervencioén

Se organizara una charla, por parte de la supervisora de enfermeria, en la que se
recogeran aspectos fundamentales sobre la comunicacion verbal y no verbal, presencia y
escucha activa. En la charla se trataran estos temas como elementos basicos para

establecer una correcta relacion terapéutica.

Resumen de la informacion a tratar en la charla:

La mayoria de los profesionales de enfermeria dedican gran parte de su tiempo a
comunicarse con sus pacientes, a hablarles, escucharles y responderles. Por este motivo,
si se quiere ser efectivo en este trabajo, la interaccion cara a cara con intercambio de
informacidn es esencial. En otras palabras, los cuidados de enfermeria se desarrollan a
través de una relacion terapéutica o también denominada “de ayuda”, que se establece a

través del dialogo y la escucha activa.

Por otro lado, los enfermeros también se comunican con otros profesionales de la salud
y la correcta comunicacion es esencial para el buen funcionamiento de los equipos de

trabajo.
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El nivel de comunicacién que se debe alcanzar entre profesionales y pacientes, debera

ser aquel que facilite la relacion, con el objetivo de satisfacer las demandas de salud de

la paciente.
Contexto Codigo Canal
I Mensaje ~
TRANSMISION RECEPCION
Ruidos
A N
. Fileros .
CODIFICACION DECODIFICACION
A N
OBJETIVOS INTENCION
FEEDBACK

Esquema 1: proceso de la comunicacion

Las charlas se desarrollardn en tres dias, con una duracion de 40 minutos en cada sesion.
Aunque el taller se desarrolle en este tiempo, se llevard a cabo una formacion
continuada para que los profesionales no se olviden de la importancia que tiene pasar
tiempo con las pacientes, asi como cubrir sus necesidades emocionales, ademas de las

fisicas.

En la primera sesién se presentara el taller, asi como los objetivos a alcanzar, en la
segunda sesion se expondran la importancia de la comunicacién con las pacientes y los
elementos basicos de la comunicacion, y en la tercera sesion se hara referencia a la

escucha y presencia activa.

Al ser una actitud del personal de enfermeria el inconveniente que encuentran las
puerperas, se hara hincapié en la importancia que tiene el aspecto emocional, ademas de

los aspectos técnicos propios de la profesion.
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Al final de las charlas se pedira opinion a los profesionales asistentes para conocer qué

motivaciones tienen respecto a este tema y que emociones generan al respecto.
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4. REFLEXION GRUPAL

Inicialmente la realizacion del trabajo nos resultd complicada puesto que no estamos
acostumbradas a trabajar con este formato de trabajo. Sin embargo, con las
explicaciones de la profesora y a medida que iban avanzando las clases, nuestro

proyecto de calidad se iba clarificando y avanzaba positivamente.

El trabajo en equipo ha supuesto, de nuevo, una experiencia positiva para todas
nosotras, ya que se ha producido un enriquecimiento entre las partes. Del mismo modo,
hemos establecido un feed-back con la profesora, quién en todo momento ha sido

receptiva a todas nuestras dudas, que no eran pocas.

Hemos comprendido la necesidad de evaluar la calidad de los programas que se
establecen en los diferentes servicios hospitalarios, dado que influye en el objetivo final
del sistema sanitario que es el bienestar del paciente y familia. Un buen sistema de
calidad aporta la garantia de que el trabajo que se realiza en el hospital se efectia de
forma eficiente y eficaz y que todos los recursos, tanto materiales como humanos, son

realmente necesarios y no crean gastos innecesarios a la Institucion.
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ANEXO |: FLUJOGRAMA

Informacion sobre

Cuidados postparto, dedicacion
tempo
sdecuada

Proporcionar mediosy recursas
pars la lactancia materna
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ANEXO II. FORMATO INDICADORES

malo regular | normal | bueno | excelente

1 2 3 4 5

INDICADORES

1. El tiempo que la enfermera pasa con usted en
los cuidados del puerperio para cubrir sus
necesidades fisicas es:

2. El tiempo que la enfermera pasa con usted en
los cuidados puerperio para cubrir sus
necesidades emocionales es:

3. La informacion que la enfermera le
proporciona sobre los beneficios de la lactancia
materna le parece:

4. La informacion que la enfermera le
proporciona sobre la postura adecuada para
alimentar a su bebé le parece:

5. El grado de satisfaccion con la respuesta
eficaz a sus necesidades es:

6. El grado de satisfaccion con la informacion
que recibe sobre el cuidado de las mamas es:

7. El interés prestado por el personal enfermero
para facilitar los recursos necesarios (biberones,
pezoneras...) es:

8. Las dudas planteadas a la enfermera fueron
resueltas de manera:

9. El grado de satisfaccion con respecto al apoyo
mostrado por parte de la enfermera durante la
toma del bebé es:

10. Los materiales de apoyo a la lactancia
materna existentes en el hospital (sacaleches,
sala de lactancia, sillon...) le parecen:
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ANEXO I1l: SOLICITUD AL COMITE
ETICO DEL HUBU

5%,

i

S22 UNIVERSIDAD
. '§ DE BURGOS

Dr. De Frutos Herranz

Presidente Comité de Etica en Investigacion
Fecha recepcion:

Hospital Universitario de Burgos

REF: Presentacion de Nuevo Proyecto de
Investigacion

Estimado Dr. De Frutos Herranz:

En mi calidad de Investigador Responsable (IR) del Proyecto “Conocimientos de las madres
burgalesas sobre las ventajas de los diferentes tipos de lactancia”, presento a revision por el
Comité de Etica en Investigacion del Hospital Universitario de Burgos la siguiente
documentacion.

Dejo a su consideracion la documentacion relacionada a continuacién para su debida revision y
posible aprobacion:

e Declaro que personalmente conduciré o supervisaré este proyecto.

e Me comprometo a que este protocolo sea realizado dando cumplimiento a las normas
institucionales y leyes vigentes relacionadas con la proteccidn de los sujetos participantes.

e Me comprometo a obtener aprobacidn ética antes de hacer cualquier cambio a este proyecto

e Me comprometo a hacer llegar un estado de avance del proyecto segln sea requerido

e Me comprometo a informar oportunamente al Comité de Etica de cualquier problema no
previsto o0 de la ocurrencia de eventos adversos serios que impliquen riesgos para los
participantes.

e Me comprometo a conducir el proceso de obtencién del Consentimiento Informado aprobado
por el Comite.

e Me comprometo a informar a todas las colaboradoras que participen en este proyecto de
investigacion, de estas obligaciones.

Adicionalmente como miembros del equipo del Proyecto de Investigacion sobre los
“Conocimientos de las madres burgalesas sobre las ventajas de los diferentes tipos de
lactancia”, nos comprometemos a cumplir la normativa vigente nacional en relacion a los
principios éticos y cientificos para llevar a cabo las investigaciones con personas.

Nombre y Firma del Investigador Responsable Fecha

Compromiso del Tutor si el IR es un estudiante: acepto la responsabilidad Gltima en asegurar que este
protocolo cumpla con las obligaciones impuestas al IR sefialadas antes.

Nombre y Firma del Tutor Fecha
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ANEXO IV: RESULTADOS DE LOS

INDICADORES

INDICADORES

malo

regular

2

normal

3

bueno

excelente

5

1. El tiempo que la enfermera pasa con usted en
los cuidados del puerperio para cubrir sus
necesidades fisicas es:

10

2. El tiempo que la enfermera pasa con usted en
los cuidados puerperio para cubrir sus
necesidades emocionales es:

10

3. La informacion que la enfermera le
proporciona sobre los beneficios de la lactancia
materna le parece:

10

12

4. La informacion que la enfermera le
proporciona sobre la postura adecuada para
alimentar a su bebé le parece:

10

5. El grado de satisfaccion con la respuesta
eficaz a sus necesidades es:

6. El grado de satisfaccion con la informacion
que recibe sobre el cuidado de las mamas es:

10

7. El interés prestado por el personal enfermero
para facilitar los recursos necesarios (biberones,
pezoneras...) €s:

10

8. Las dudas planteadas a la enfermera fueron
resueltas de manera:

9. El grado de satisfaccion con respecto al apoyo
mostrado por parte de la enfermera durante la
toma del bebé es:

10

10. Los materiales de apoyo a la lactancia
materna existentes en el hospital (sacaleches,
sala de lactancia, sillon...) le parecen:

11

10
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