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Bienvenida

Queridos amigos,

Os presentamos el VIII Congreso Espafiol de Lactancia Materna de la IHAN, que se
celebrara en el marco incomparable del Palacio Euskalduna de Bilbao los dias 26,
27 y 28 de febrero de 2015.

Sabemos del esfuerzo que supone, y mas ahora, acudir a un Congreso y es por ello
que os ofrecemos un programa del mas alto nivel cientifico, brillantes ponentes
que presentaran temas de absoluta actualidad e interés y un gran nimero de talle-
res practicos que seguro nos ayudaran en nuestro trabajo diario.

Animamos a todos los profesionales dedicados a la atencién de la lactancia, a las
voluntarias que desde los diferentes grupos de apoyo trabajan con madres y bebés
lactantes, a los estudiantes de enfermeria 0 medicina y aquellos que estan hacien-
do la especialidad (EIR, MIR,...) a compartir este espacio de conocimiento que nos
ayudara a estrechar lazos de colaboracion y amistad.

Finalmente, os invitamos a disfrutar plenamente de la ciudad de Bilbao, la cordia-
lidad de su gente y por supuesto su magnifica gastronomia.

Contais con més informacion en la pagina web del Congreso:
http://www.osakidetza.euskadi.net/lactancia-materna/

Esperando saludaros personalmente.

Dfia. Maria Garcia Franco
Presidenta del Comité Organizador

Dfa. Adelina
Presidenta d

arcia Roldan
ginité Cientifico




Amagandiko Edoskitzeko
Espainiako VIII. Biltzarra
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Ongi etorri

Lagun horiek,

Bilboko Euskalduna Jauregiaren leku paregabean, 2015eko otsailaren 26, 27 eta
28an, ospatuko den IHANen (Iniciativa para la humanizacion de la asistencia al
nacimiento y la lactancia) Amagandiko Edoskitzeari buruzko Espainiako VIII. Bilt-
zarra aurkezten dizuegu.

Badakigu nolako ahalegina eskatzen duen, eta are gehiago orain, kongresu batera
joateak, horregatik, goreneko maila zientifikoko programa eskaintzen dizuegu. Hi-
zlari bikainek aurkeztuko dituzte erabateko gaurkotasuneko eta intereseko gaiak,
gure eguneko lanean ziur lagunduko digutenak.

Edoskitzeko arretan jarduten duten profesional guztiak, amekin eta bularreko hau-
rrekin lan egiten duten laguntzako taldeetako boluntarioak, erizaintzako edo medi-
kuntzako ikasleak eta espezialitatea egiten ari direnak (EBE edo BAME) animatzen
ditugu ezagutzaren eremu honetan parte hartzeko; lankidetza eta adiskidetasuneko
elkartasuna sendotzeko balioko baitigu.

Azkenik, Bilboko hiriaz disfrutatzera konbidatzen zaituztegu, bertako jendeaz eta,
nola ez, bere gastronomia apartaz.

Argibide gehiago dituzue Biltzarraren webgunean:
http://www.osakidetza.euskadi.net/amangandikoedoskitzea/

Agurtzeko aukera izango dudalakoan,

Maria Garcia Franco and.
Antolakuntza-hatzordeko presidentea
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Welcome

Dear friends,

We have the honour of introducing the BFHI's Eighth Spanish Breastfeeding Con-
gress that will be held in the incomparable setting of the Euskalduna Conference
Centre and Concert Hall in Bilbao on 26, 27 and 28 February 2015.

We are fully aware, more so today, of the effort involved in attending a Congress
and this is the reason we are offering a programme of the highest scientific level,
featuring brilliant speakers, who will report on current topics of interest, and a large
number of hands-on workshops that will help us in our daily tasks.

We would like to encourage all professionals engaged in breastfeeding care, vo-
lunteers from support groups who work with mothers and infants, students at nur-
sing or medical schools and those who are specialising (resident medical or nurse
interns) to share this space of knowledge that will help us to strengthen ties of
cooperation and friendship.

In addition, you will have the opportunity of visiting the city of Bilbao, experiencing
the friendly nature of its citizens and, of course, enjoying its magnificent cuisine.
http://www.osakidetza.euskadi.net/lactancia-materna/

| look forward to greeting you personally.

Maria Garcia Franco
President of the \/III Spanish Congress of Breastfeeding

Adelina Garci, dan
Presidenta del ité Cientifico




Comité de Honor

D. Alfonso Alonso Aranegui (*).

Ministro de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
D. Jon Darpén Sierra.

Consejero de Salud del Gobierno Vasco

D. Ibon Areso Mendiguren.

Alcalde de Bilbao. Ayuntamiento de Bilbao

D. Jose Luis Bilbao Eguren.

Diputado General de Bizkaia

D. Carmelo Angulo Barturen.

Presidente de Unicef

D. Jon Joseba Etxeberria Cruz.

Director General de Osakidetza/Servicio vasco de salud
D. Manuel Moro Serrano.

Representante de Unicef en la IHAN

Dia. Carmen Rosa Pallas Alonso.

Presidenta de IHAN_Unicef

Dia. Maria José Garcia Etxaniz.

Presidenta del Colegio de Enfermeria de Bizkaia
D. Cosme Naveda Pomposo.

Presidente del Colegio de Médicos de Bizkaia

(*) pendiente confirmar



Comité Nacional de la IHAN

Presidente: Dia. Carmen Rosa Pallas Alonso

Coordinador Nacional: Dfia. Maria Teresa Hernandez Aguilar

Secretario y Director de la Web: D. Juan José Lasarte Velillas

Tesorera: Dfia. Victoria Navas Lucena

Coordinadores de las secciones:

Hospitales: Dfia. Beatriz Flores Antéon
Centros de salud: Dfia. Cintia Borja Herrero
Formacion: Dha. Maria Garcia Franco
Evaluadores: D. Jesus Martin-Calama

Representantes de:

UNICEF: D. Manuel Moro Serrano

Asociacion Catalana Pro Lactancia Materna: D. Carlos Gonzalez Rodriguez
Ministerio de Sanidad y Consumo: Dfa. Sagrario Mateu Sanchis
Asociacion Nacional Enfermeras de Cuidados Intensivos Pediatricos y
Neonatales: Dfa. Flor Torres Sdnchez

Asociacion Espafola de Pediatria: Dfia. Carmen Rosa Pallas Alonso
Asociacion Espanola de Matronas: Dfia. M? Isabel Castell6

Federacion de Asociaciones de Matronas de Espaiia: Dfia. Josefa Inés
Santamaria Castafier

Sociedad Espanola de Enfermeria Neonatal: Dfia. Maria Garcia Franco
Sociedad Espaiola de Ginecologia y Obstetricia: Dfia. Elena Carreras
Moratonas

Asociacion Espaiiola de Pediatria de Atencién Primaria: Dfia. M? Teresa
Hernandez Aguilar

Asociacion Espaiiola de Enfermeria de la Infancia: Dfia. Carmen Isabel
Gomez Garcia

Federacion Espafiola de Grupos de Apoyo a la Lactancia Materna -
FEDALMA: Dfa. Eulalia Torras | Ribas

La Liga de la Leche Espana: Dfa. Victoria Navas Lucena

Sociedad Espafiola de Médicos de Atencién Primaria: Dfia. Ursula Lopez
Fuentes

Asociacion para la Promocion e Investigacion cientifica y cultural de la
Lactancia Materna. Dfia. Marta Sanchez Palomares.

Amamanta. Dfia. Salomé Laredo Ortiz



Comité Organizador

Presidenta: Dia. Maria Garcia Franco.

Enfermera. Supervisora clinica Unidad Neonatal
Hospital Universitario Cruces. Barakaldo

Vocales:

Dia. Itziar Astigarraga Aguirre

Pediatra. Jefa del Servicio de Pediatria Hospital Universitario Cruces. Barakaldo.
Dia. Dolores Elorza Fernandez

Neonatologa. Jefe de Seccién del Servicio de Neonatologia.

Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Dia. M? Felisa Fernandez Gutierrez

Enfermera. Subdirectora de enfermeria Hospital Universitario Cruces.
Barakaldo.

Dia. Beatriz Flores Antén

Neonatéloga. Unidad Neonatal Hospital Doce de Octubre. Madrid.

Dia. Rebeca Garcia Valverde

Matrona. Equipo Atencidn Primaria Aretxabaleta. OS| Alto Deba.

Dia. Encarni Gonzalo Alonso

Pediatra. Equipo Atencién Primaria Ugao-Miravalles. Osi Barrualde-Galdakao.
Dia. Amaia Landin Larrazabal

Especialista en Ginecologia y Obstetricia. Hospital Universitario Cruces.
Barakaldo.

Dia. Katalina Legarra Pellicer

Matrona. Equipo de Atencién Primaria Durango. OSI| Barrualde — Galdakao.
D. Jesus Martin-Calama Valero

Pediatra. Jefe del servicio de Pediatria del Hospital Obispo Polanco. Teruel.
Dia. Carmen Olalde Arana

Enfermera. Supervisora de la Unidad Neonatal, Hospital Universitario Alava
Txagorritxu. Vitoria-Gasteiz.

Dia. M? Luz Pefia Gonzalez

Enfermera. Subdireccién Asistencia Sanitaria, Osakidetza Organizacion
Central. Vitoria-Gasteiz.

Dia. Adelina Pérez Alonso

Médico. Subdireccién de Asistencia Sanitaria, Osakidetza, Organizacién
Central. Vitoria-Gasteiz.

Dia. Lourdes Roman Echevarria

Neonatologa. Jefa de Seccién de Perinatologia-Neonatologia. Hospital
Universitario de Cruces. Barakaldo.

Dia. Mercedes Saenz de Santamaria Gutiérrez

Matrona. Equipo de Atencién Primaria Markonzaga. Osi Barakaldo- Sestao.
Dia. Amaia Sarriegui Oinate

Monitora de La Liga de la Leche de Euskadi. Donostia-San Sebastian.



Comité cientifico

Presidenta: DAa. Adelina Garcia Roldan

Enfermera. Equipo Atencion Primaria San Vicente. OS| Barakal-
do-Sestao.

Vocales:

Dia. lzaskun Asla Elorriaga

Pediatra. Area de Maternidad. Hospital Universitario Cruces. Barakaldo.
Dia. Cintia Borja Herrero

Enfermera. Unidad Departamental de Lactancia Materna. Departamento
de Salud Valencia-Doctor Peset.

Dfia. M? Angeles Cidoncha Moreno

Enfermera. Asesoria de Enfermeria. Osakidetza Organizacién Central.
Vitoria-Gasteiz.

D. Jorge Cocolina Andrés

Pediatra. Equipo Atencién Primaria Zamudio. Comarca Uribe.

Diia. Edurne Guerrero Etxeberria

Monitora de La Liga de la Leche de Euskadi. Donostia-San Sebastian.
Diia. Dolores Herce Frias

Enfermera. Supervisora Unidad Neonatal Hospital Universitario Basurto.
0S| Bilbao-Basurto.

Diia. M? Teresa Hernandez Aguilar

Pediatra. Unidad Departamental de Lactancia Materna. Departamento de
Salud Valencia-Doctor Peset.

Diia. Ana Jiménez Serralte

Enfermera. Equipo Atencion Primaria Ondarreta. Donostia-San Sebastian.
Comarca Gipuzkoa.

D. Juan José Lasarte Velillas

Pediatra. Centro de salud de Torre Ramona. Zaragoza.

Dia. Ayala Lépez de Aberasturi Ibanez de Garayo

Matrona. Supervisora Area de Partos. Hospital Universitario Cruces.
Barakaldo.

Diia. Victoria Navas Lucena

Consultora Internacional Certificada en Lactancia Materna (IBCLC).
Malaga.

Diia. Iratxe Ocerin Bengoa

Especialista en Ginecologia y Obstetricia. Hospital Mendaro. Osi Bajo
Deba.

Diia. Carmen Rosa Pallas Alonso

Neonatéloga. Jefa de servicio Unidad Neonatal, Hospital Universitario
Doce de Octubre. Madrid.



Diia. Gurutze Remiro Fernandez de Gamboa

Matrona. Equipo de Atencién Primaria Basauri-Ari. Osi Barrualde-
Galdakao.

Diia. Feli Rodriguez Rodriguez

Matrona. Supervisora Area de Partos. Hospital Zumarraga. Osi Goierri-Alto
Urola.

Diia. Nerea Trebolazabala Quirante

Pediatra. Equipo Atencién Primaria Deusto. Osi Bilbao-Basurto.

Diia. M? Jose Trincado Aguinagalde

Enfermera. Area de Maternidad Hospital Universitario Cruces. Barakaldo.
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Honekin batera doakizu “Viil

CONGRESO ESPANOL DE LACTANCIA
MATERNA” Ekintza zientifikorako Interes
Sanitarioaren onarpena, jakinaren gainean
egon zaitezen eta dagozkion ondorioetarako.

Eusko  Jaurlaritzako =~ Osasun
sailburuaren, 2006ko maiatzaren 16ko
Aginduko 5.1.b artikuluak zehazten duenez,
ekintza zientifikoa amaitu eta 30 egunen
bururan, Plangintza, Antolamendu eta
Ebaluazio Sanitarioko Zuzendaritzara bidali
beharko duzu hurrengo dokumentazioa:
Biltzarraren ~ behin  betiko  programa,
Biltzarraren konklusioak ~ dakartzan
memorioa, Biltzarrak finatzaketa pribatua
izan badu, bertaratuei emandako material
guztiaren kopia. '

Betekizun hauek bete ezean,
emandako Ekintza Zientifikorako Interes
Sanitarioren onarpena galdu liteke.

Vitoria-Gasteiz, 2014ko abenduaren, 18an

DEPARTAMENTO DE SALUD

Viceconsejeria de Salud
Direccién de Planificacion, Ordenacién y
Evaluacion Sanitaria

IHAN

AJ/A D2 M? Teresa Hernandez
C/ Mauricio Legendre, 36
28046 - MADRID

Adjunto remito el Reconocimiento de
Interés Sanitario concedido para el acto
“Vill CONGRESO  ESPANOL DE
LACTANCIA MATERNA”  para  su
conocimiento y efectos oportunos.

.Le recuerdo que conforme a lo
establecido en el articulo 5.1.b de la Orden
de 16 de mayo de 2006, del Consejero de
Sanidad debera remitir a esta Direccién de
Planificacién, Ordenacién y Evaluacion
Sanitaria, dentro de los 30 dias siguientes a
su finalizacién, Programa  definitivo,
Memoria con las conclusiones del acto y, en
caso de que hubiera existido financiacién
privada, una copia de todo el material
facilitado a los asistentes.

El incumplimiento de dichas obligaciones a
cargo de la entidad organizadora podra
comportar la perdida del reconocimiento
concedido. .

Vitoria-Gasteiz, 18 de diciembre de 2014

A S5

el Echaniz
Irakaskuntza eta Garapen Profesionaleko teknikaria
Técnico de Docencia y Formacion

Donostia - San Sebastian, 1 - 01010 VITORIA-GASTEIZ
Tfno. 945 01 93 08 — Fax 945 01 92 80 - E-mail: secplan-san@ej-gv.es



OSASUN SAILA

Osasun Sailburuordetza
Plangintza, Antolamendu eta Ebaluazio
Saniarioko Zuzendaritza

DEPARTAMENTO DE SALUD

Viceconsejeria de Salud
Direccién de Planificacién, Ordenacion y
Evaluacién Sanitaria

EKINTZA ZIENTIFIKOETARAKO INTERES SANITARIOAREN ONARPENA
RECONOCIMIENTO DE INTERES SANITARIO PARA ACTOS CIENTIFICOS

Eusko  Jaurlaritzako  Osasun  Saileko
Plangintza, Antolamendu eta Ebaluazio
Sanitarioko Zuzendaritzak,  2006ko

maiatzaren 16ko Aginduan, hots, Euskal
Herriko Autonomia Erkidegoan izango diren
ekintza zientifikoak osasunerako interesga-
mitzat jotzea arauten duen Aginduan,
erabakitakoari jarraituz eta bertan ezarritako
baldintzak bete egiten direla kontuan izanik,
“VIII' CONGRESO ESPANOL DE
LACTANCIA MATERNA?” izeneko zientzi
bilkura interesgarritzat jotzen du. Izan ere,
“IHAN- Iniciativa para la humanizacién
de la asistencia al nacimiento y Ila
lactancia” izeneko elkarteak antolatu du eta
Bilbon 2015ko otsailaren 26tik 28ra izango
da.

La Direccion de Planificacion, Ordenacion y
Evaluacién Sanitaria del Departamento de
Salud del Gobierno Vasco, en base a lo
dispuesto en la Orden de 16 de mayo de
2006 por la que se regula el reconocimiento
de interés sanitario para actos de caracter
cientifico que tengan lugar en la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco, y considerando
que cumple los requisitos establecidos,
concede este Reconocimiento al acto “VIIT
CONGRESO ESPANOL DE LACTANCIA
MATERNA” organizado por “IHAN-
Iniciativa para la humanizaciéon de la
asistencia al nacimiento y la lactancia” a
celebrar en Bilbao los dias 26 al 28 de
febrero de 2015.

Vitoria-Gasteiz, 2014ko abenduaren 18.

OSASUN sa114

- M* Luisa Arteagoitia Gonzalez
PLANGIW%V,TOA?NEQLAMENDU ETA EBALUAZIO-SA

RIOKO ZUZENDARIA

D E PLANIFICACION, ORDENACION Y EVALUACION SANITARIA




OSASUN SAILA

Osasun Sailburuordetza
Plangintza, Antolamendu eta
Ebaluazio Sanitari

Jdn./ And. Agurgarria:

Gutun honen bidez VIl CONGRESO
ESPANOL DE LACTANCIA MATERNA zuk
aurkeztutako kreditatzeko eskabideari buruzko

Lanbide Sanitarioen Etengabeko
Prestakuntzako Euskal Kontseiluko
Ebaluazio-Batzordeak  hartutako  erabakia

jakinarazten dizut.

Jardueraren garapena eskabideko datuetan
bezala gertatzen bada 1.3 kreditu lortuko ditu.

Kreditazioa lortu ahal izateko, jarduera
amaitu denetik 15 eguneko apean, ondoko
dokumentuak aurkeztu beharko dituzue:

- Honekin batera doakizun jarduera burutu
delako frogagiria izenpetuta

- Kreditazioa lortu nahi duten partaideen
zerrenda eta asistentzia kontrolatzeko erabili
den sistema (sinadura-orria edo antzekoa)

- Gogobetetasun inkesteen jasotako kopurua
eta emaitzeen laburpena

- Ebaluazio-probarik egin bada, hor izandako
emaitzak

- Parte-hartzailei emandako materiala,
laguntza komertziala daukanean

- Kredituak eskuratu ahal dituen
parte-hartzailei eman beharreko

egiaztagiriaren eredua

Aurreko  dokumentuak  aztertuta eta
eskabidean eskatutako baldintzak bete direla
egiaztaturik, kreditazio ziurtagiria emango
dizugu.

Kontseiluak presentziazko auditoria egin
diezaioke jarduerari.

Agur bero bat.

I’ GOBIERNO VASCO

DEPARTAMENTO DE SALUD
Viceconsejeria de Salud

Direccién de Planificacion, Ordenacion
y Evaluacién Sanitaria

ASOCIACION IHAN
Adelina Garcia Roldan
Mauricio Legendre, 36
28046 Madrid (Madrid)

Estimado Sr./ Sra.:

Por la presente le comunico la decision
adoptada por el Comité de Evaluacion del
Consejo Vasco de Formacion Continuada de
las Profesiones Sanitarias en relacion a la
solicitud de acreditacién presentada por Vd.
para la actividad VIl CONGRESO ESPANOL
DE LACTANCIA MATERNA.

En caso de que la misma se desarrolle sin
ningln cambio sobre los datos aportados,
obtendra 1.3 créditos.

Para obtener la acreditacion, en el plazo de
15 dias desde su finalizacién, sera necesario
aportar la siguiente documentacién:

- Certificado de realizacion anexo debidamente
firmado

- Relacion de participantes que optaran a la
acreditacion acompafiada del sistema de
control de asistencia empleado (hoja de firmas
o similar).

- N° de encuestas de satisfaccion recogidas y
breve resumen de los resultados

- Resultados de otras pruebas de evaluacion,
en caso de que existan

- Material facilitado a los asistentes, si existe
patrocinio comercial

- Modelo de diploma o certificado a entregar a
los participantes con derecho a créditos.

Una vez revisada la documentacion y
comprobado el cumplimiento de los criterios
reflejados en la solicitud, se emitira el
certificado de acreditacion.

La actividad podra ser objeto de auditoria
presencial.

Un cordial saludo.

Vitoria-Gasteiz, 2014(e)ko azaroaren 6(e)an.

Nekane Elkoroiribe Cancelo
ETENGABEKO PRESTAKUNTZAKO EUSKAL KONTSEILUKO IDAZKARIA
SECRETARIA DEL CONSEJO VASCO DE FORMACION CONTINUADA

Donostia - San Sebastian, 1 - 01010 VITORIA-GASTEIZ
Tfno. 945. 01 92 42 - Fax. 945 01 92 80 - E-mail: cvfcps-san@ej-gv.es
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Hm'll- GOBIERNO VASCO

D./D?. Adelina Garcia Roldan Jn./And.

Profesio Sanitarioen Etengabeko Responsable de la actividad acreditada por
Prestakuntzarako Euskal Kontseiluak kreditatu el Consejo Vasco de Formacion Continuada
duen ondoko jardueraren arduradunak de las Profesiones Sanitarias que lleva por

titulo

681/14. VIl CONGRESO ESPANOL DE LACTANCIA MATERNA
Lekua/Lugar: Euskalduna Jauregia Bilbao (Bizkaia) / Palacio Euskalduna Bilbao (Bizkaia)
Data/Fecha:2015(e)ko otsailaren 26(e)tik 2015(e)ko otsailaren 28(e)ra/del 26 de febrero de 2015
al 28 de febrero de 2015

CERTIFICO/ EGIAZTATZEN DUT

Aipatutako jarduera burutu dela que dicha actividad se ha desarrollado sin
aurkeztutako eskabideko datuetan aldaketarik modificaciones sobre la solicitud presentada.
izan gabe.

Data/ Fecha

Sinadura/ Firma

Donostia - San Sebastian, 1 - 01010 VITORIA-GASTEIZ
Tfno. 945. 01 92 42 - Fax. 945 01 92 80 - E-mail: cvfcps-san@ej-gv.es
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Estimado Sr./ Sra.:

Por la presente le comunico la decision adoptada por el IBLCE en relacién a la
solicitud de CERPs presentada por Vd. para la actividad VIl CONGRESO
ESPANOL DE LACTANCIA MATERNA.

EL IBLCE acredita el VIII Congreso Esparfol de Lactancia materna con 42

CERPs L (lactancia) 1,25 CERPs E (ética)
N° Registro 315009K

Un cordial saludo

Gle Blctit

Ilse Bichler
IBLCE Office in Europe
Regional Director






Amagandiko Edoskitzeko VIII Congreso Espafiol

Espainiako VIII. Biltzarra de Lactancia Materna
Euskalduna Jauregia, Bilbo Palacio Euskalduna, Bilbao
2015eko otsailaren 26 - eta28an 26 - y 28 de febrero de 2015

PROGRAMA
CIENTIFICO







Jueves, Dia 26

MANANA:

TALLERES PRE-CONGRESO.
H.U. Cruces. Salas de la Antigua Cafeteria.

09:00-11:00

09:00-11:00

09:00-11:00

09:00-11:00

09:00-11:00

09:00-11:00

09:00-11:00

09:00-13:30

09:00-13:30

09:00-13:30

11:00-11:15

11:30-13:30

Manejo de la lactancia materna en el primer mes de vida en Aten-
cién Primaria. Exposicion de casos clinicos. Dia. Encarni Gonzalo
Alonso.

Modera: Diia. Ana Chueca Ajuria.

La importancia del entusiasmo en el profesional sanitario: ;Cémo
potenciar una actitud de éxito ante la lactancia materna?. Dna.
Mayte Sanchez Andrés, D. Juan Buil Gazol.

Modera: D. Jorge Cocolina Andrés.

Como crear un club de lactancia materna en las Unidades Neona-
tales. Dha. Paula Meier.

Modera: Dia. Dolores Herce Frias.

Técnicas de apoyo a la lactancia materna en bebés en situaciones
especiales. Dia. Paula Lalaguna Mallada.

Modera: Diia. M? Isabel Castell6 Lopez.

Manejo de los problemas del pecho durante la lactancia: actualiza-
ciones y casos clinicos. Diha. Carmela Baeza Pérez-Fontan.
Modera: Diia. Victoria Navas Lucena.

Manejo de los problemas del pecho durante la lactancia: actuali-
zaciones y casos clinicos. (Taller en euskera). Diia Katalina Legarra
Pellicer.

Modera: Diia. Nerea Trebolazabala Quirante.

“Cémo mejorar la calidad del almacenamiento y el procesamiento
de la leche materna extraida”. D. Gerardo Bustos Lozano, Dna.
Esther Cabanes Alonso.

Modera: Dia. Antonia Pérez Argiiello.

Comunicacién comprensiva y auténtica en el apoyo a las madres y
a las familias. Dia. Nerea Mendizabal Etxeberria.

Modera: Diia. Pepa Santamaria Castafier.

Ideas creativas para fomentar la lactancia materna. Diia. Raquel
Benito Ruiz de la Peia.

Modera: Diha. Begoia Bilbao Markaida.

Primeros pasos en el proceso de investigar. Diia. M* Angeles Cidon-
cha Moreno, D.lhigo Gorostiza Hormaetxe.

Modera: Diia. M* Felisa Fernandez Gutiérrez.

Pausa café.
;Por qué mi bebé no puede succionar? Estrategias y tratamien-
to para prevenir y corregir los problemas de succién. Dia. Alison

Hazelbaker.
Modera: Diha. Adelina Garcia Roldan, Diia. Amaia Sarriegui Ofate.
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TARDE:
14:30

15:30
16:00

17:00

19:00
19:30

Acreditacion y entrega de documentacion.

Acto Inaugural.

Conferencia Inaugural. PERIODO NEONATAL, LA EPIGENETICA

CONFIRMA LA TEORIA DEL APEGO DE BOWLBY. Dfa M? Luisa

Martinez Frias.

Modera: Diia. Beatriz Flores Anton.

Mesa Redonda: LACTANCIA MATERNA Y SOCIEDAD.

e La importancia de amamantar: Mito o realidad. D. Jose Maria
Paricio Talayero.

e Lactancia materna: lo que se quiere y lo que se puede. Dfa.
Monica Tornadijo Sabaté.

e E| derecho a amamantar en publico en la sociedad actual. Dia.
Carmen Vega Quiros.

e Dando visibilidad a la lactancia materna. Papel de los medios de
comunicacién en el apoyo a la lactancia materna. Dfa. Cecilia
Jan.

Modera: Dfia. Africa Baeta Campos.

Defensa de posters.

Fin Jornada.

Viernes, Dia 27

MANANA:

08:00

09:00

11:00
20

Sesiones paralelas: defensa comunicaciones orales y posters.

e Sala A2.

e Sala A4.

e Sala Cl. ]

Mesa Redonda. IMPACTO DE LA EDUCACION PRENATAL Y DE

LAS PRACTICAS DEL NACIMIENTO EN LA LACTANCIA MATER-

NA.

e El rol del obstetra en el apoyo a la lactancia materna. Dna. Ali-
son Stuebe.

e |mpacto de la educacién prenatal en la lactancia materna. Dia.
Gloria Gutiérrez de Teran.

e |Impacto de las practicas del nacimiento en la lactancia materna.
Visién de distintos profesionales:
e Ginecologia y Obstetricia. Dia. Africa Cano Aguilar.
¢ Matrona. Dha. Carolina del Castillo Gimenez.
¢ Pediatria. Diia. lzaskun Asla Elorriaga.

Modera: Dia. Ayala Lépez de Aberasturi Ibafez de Garayo.

Pausa café y defensa de posters.




11:30

13:00

13:45

TARDE:

15:30

17:00

17:30

18:45

19:30
21:30

Mesa Redonda. NEONATOLOGIA Y BANCOS DE LECHE.

e Alimentacion con leche materna en bebés prematuros de muy
bajo peso: coste econémico e implicacién sanitaria. Diia. Paula
Meier.

e Importancia de los bancos de leche en las unidades de neonato-
logia. Diia. Nadia Garcia Lara.

e Situacion actual de los bancos de leche materna donada en el
panorama europeo. Dia. Gillian Weaver.

Modera: Dia. Itziar Astigarraga Aguirre.

Conferencia. BARRERAS EN LA PROMOCION DE LA LACTANCIA

MATERNA Y COMO VENCER LA RESISTENCIA AL CAMBIO. Dfia.

Alison Stuebe.

Modera: Dia. Aurora Montoro Exposito.

Almuerzo de trabajo.

Mesa Redonda. LACTANCIA MATERNA Y ATENCION PRIMARIA.

e Disfunciones orales y su efecto sobre la lactancia materna. Como
identificarlas, cémo tratarlas. Dna. Alison Hazelbaker.

e |ntervenciones basadas en la evidencia que apoyan la lactancia
materna durante los primeros seis meses de vida del bebé. Dia.
Lori Feldman-Winter.

e [l desafio de abrir una unidad de lactancia materna en Atencion
Primaria. Dia. Juana Cantero Llorca.

e Apoyando la lactancia materna en la OS| Barakaldo-Sestao. Diia.
Ane Lasa Arisketa.

Modera: D. Juan José Lasarte Velillas.

Pausa café.

Mesa Redonda. LACTANCIA MATERNA Y SALUD PUBLICA.

e |ntroduccién del gluten en la alimentacién de los bebés. Eviden-
cia cientifica, implicaciones para la salud. D. Carlos Gonzalez
Rodriguez.

e Obesidad perinatal: complicaciones durante el embarazo e im-
plicaciones para la lactancia. Dia. Pilar Serrano Aguayo.

e lactancia materna exclusiva en multiples. Importancia de la
informacién prenatal y el apoyo post-parto. Experiencias de ma-
dres. Diia. Rosa Casal Lodeiro.

Modera: D. Jesus Martin-Calama Valero.

Conferencia. TRABAJANDO SIN TECNOLOGIA. APOYANDO A LA

DIADA MADRE-BEBE Y PROMOCIONANDO LA LACTANCIA MA-

TERNA EN ETIOPIA. Dfia. Alice Allan.

Modera: Diia. Carmen Olalde Arana.

Fin jornada.

CENA CONGRESO.
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Sabado,

MANANA:

08:30

10:00-11:30

10:00-12:00

11:30

12:00

12:45

13:30
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Dia 28

Mesa redonda. DEBATIENDO CON LOS EXPERTOS.

e ;Como detectar los problemas de succién? Alimentando a los
bebés prematuros cuando presentan alteraciones de la succién.
Diia. Concha de Alba.

e ,Puede la terapia craneosacral ayudar a los bebés con proble-
mas de succion?. Diia. Alison Hazelbaker.

e Papel de los terapeutas en el apoyo a la lactancia materna en
bebés con problemas de succién. Diia. Tomasa Pastor Vera.

Modera: Diia. Dolores Elorza Fernandez.

MESA IHAN. Sala Al.

e EL ROL DEL PEDIATRA EN LA IHAN. Dha. Lori Feldman-Winter.

* VISION PRACTICA DE LA ACREDITACION IHAN.

e Centro de atencion primaria docente “Fuensanta.DS-CHGUV”
Valencia. D. Javier Soriano Faura.

e Centro de atencion primaria Oiarzun Comarca Gipuzkoa. Diia.
M? Gregoria Anduaga Diez de Ulzurrun

e Hospital Joan XIII Tarragona. D. Adolfo Gémez Papi.

e Hospital Universitario Severo Ochoa. Dia. Ersilia Gonzalez
Carrasco.

Modera: Diia. M® Teresa Hernandez Aguilar.

SESION GRUPOS DE APOYO. Sala A3.

e Para mantener una buena produccién de leche, ;es necesario el
uso de un extractor?. Dia Alice Allan.

e La leche materna mas que alimento para tu bebé. Dia. Paula
Meier.

e El crecimiento del bebé amamantado. D. Carlos Gonzalez Rodri-
guez.

Modera: Dila. Amaia Sarriegui Onate.

Pausa café.

Mesa Redonda. AVANCE DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA DE

LACTANCIA MATERNA.

e ;Por quéy para qué una GPC de lactancia materna? Diia. Rosa-
rio Quintana Pantaledn.

e Guia de Practica Clinica de Lactancia Materna. Metodologia.
Dia. Nora Ibargoyen Reteta.

e Preguntas PICO identificadas en la primera fase de elaboracion.
Dia. Belén Martinez Herrera.

Modera: Dia. Isabel Espiga Lopez.

Conferencia clausura. ETICA, LACTANCIA MATERNA Y SOCIE-

DAD. ;TIENEN LOS BEBES DERECHO A SER AMAMANTADOS?.

Diia. Pamela Morrison.

Modera: Diia. Carmen R. Pallas Alonso.

Acto de clausura y entrega de premios.




Osteguna, 26

GOIZEZ:

BILTZARRAREN AURREKO TAILERRAK.
Gurutzetako U.O. Lehengo kafetegiko gelak.

09:00-11:00

09:00-11:00

09:00-11:00

09:00-11:00

09:00-11:00

09:00-11:00

09:00-11:00

09:00-13:30

09:00-13:30

09:00-13:30

11:00-11:15

11:30-13:30

Manejo de la lactancia materna en el primer mes de vida en Aten-
cién Primaria. Exposicion de casos clinicos. Encarnacion Gonzalo
Alonso andrea.

Moderatzailea: Ana Chueca Ajuria andrea.

Actitud frente a la lactancia. El principio del cambio. Mayte San-
chez Andrés andrea. Juan Buil Gazol jauna.

Moderatzailea: Jorge Cocolina Andrés jauna.

Como crear un club de lactancia materna en las Unidades Neona-
tales. Paula Meier andrea.

Moderatzailea: Dolores Herce Frias andrea.

Técnicas de apoyo a la lactancia materna en bebés en situaciones
especiales. Paula Lalaguna Mallada andrea.

Moderatzailea: M? Isabel Castell6 Lopez andrea.

Manejo de los problemas del pecho durante la lactancia: actualiza-
ciones y casos clinicos. Carmela Baeza Pérez-Fontan andrea.
Moderatzailea: Victoria Navas Lucena andrea.

Manejo de los problemas del pecho durante la lactancia: actua-
lizaciones y casos clinicos. (Taller en euskera). Katalina Legarra
Pellicer andrea.

Moderatzailea: Nerea Trebolazabala Quirante andrea.

“Coémo mejorar la calidad del almacenamiento y el procesamiento
de la leche materna extraida”. Gerardo Bustos Lozano jauna. Es-
ther Cabafiés Alonso andrea.

Moderatzailea: Antonia Pérez Argiiello andrea.

Comunicacién comprensiva y auténtica en el apoyo a las madres y
a las familias. Nerea Mendizabal Etxeberria andrea.
Moderatzailea: Pepa Santamaria Castaner andrea.

Ideas creativas para fomentar la lactancia materna. Raquel Benito
Ruiz de la Pefia andrea.

Moderatzailea: Begona Bilbao Markaida andrea.

Primeros pasos en el proceso de investigar. Marian Cidoncha More-
no andrea. Iiigo Gorostiza Hormaetxe jauna.

Moderatzailea: M? Felisa Fernandez Gutiérrez andrea.

Kafe-atsedenaldia

;Por qué mi bebé no puede succionar? Estrategias y tratamiento
para prevenir y corregir los problemas de succién. Alison Hazel-
baker andrea.
Moderatzailea: Adelina Garcia Roldan andrea, Amaia Sarriegui
Onate andrea.
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ARRATSALDEZ:

14:30
15:30
16:00

17:00

19:00
19:30

Ostirala,
GOIZEZ:

08:00

09:00

11:00
24

Akreditazioa eta dokumentuak banatzea

Inaugurazio ekitaldia

Sarrerako hitzaldia. PERIODO NEONATAL, LA EPIGENETICA CON-

FIRMA LA TEORIA DEL APEGO DE BOWLBY. M® Luisa Martinez

Frias and.

Moderatzailea: Beatriz Flores Antén and.

Mahai-ingurua: LACTANCIA MATERNA Y SOCIEDAD.

e Laimportancia de amamantar: Mito o realidad. Jose Maria Pari-
cio Talayero jn.

e [actancia materna: lo que se quiere y lo que se puede. Monica
Tornadijo Sabaté and.

e E| derecho a amamantar en publico en la sociedad actual. Car-
men Vega Quiros and.

e Dando visibilidad a la lactancia materna. Papel de los medios
de comunicacion en el apoyo a la lactancia materna. Cecilia Jan
and.

Moderatzailea: Africa Baeta Campos and.

Posterren aurkezpena.

Jardunaldiaren amaiera.

27

Saio parareloak: komunikazioak eta posterrak.

e A2 aretoa.

e A4 aretoa.

e C1 aretoa.

Mahai-ingurua. IMPACTO DE LA EDUCACION PRENATAL Y DE

LAS PRACTICAS DEL NACIMIENTO EN LA LACTANCIA MATER-

NA.

e El rol del obstetra en el apoyo a la lactancia materna. Alison
Stuebe and.

e |mpacto de la educacién prenatal en la lactancia materna. Gloria
Gutiérrez de Teran and.

e |mpacto de las préacticas del nacimiento en la lactancia mater-
na. Vision de distintos profesionales:
e Ginekologia eta Obstetrizia. Africa Cano Aguilar and.
e Emagintza. Carolina del Castillo Gimenez and.
e Pediatria. lzaskun Asla and.

Moderatzailea: Ayala Lépez de Aberasturi Ibanez de Garayo and.

Kafe-atsedenaldia eta posterren aurkezpena.




11:30

13:00

13:45

Mahai-ingurua. NEONATOLOGIA Y BANCOS DE LECHE.

e Alimentacion con leche materna en bebés prematuros de muy
bajo peso: coste econdémico e implicacién sanitaria. Paula Meier
and.

e Importancia de los bancos de leche en las unidades de neonato-
logia. Nadia Garcia Lara and.

e Situacion actual de los bancos de leche materna donada en el
panorama europeo. Gillian Weaver and.

Moderatzailea: Itziar Astigarraga Aguirre and.

Hitzaldia. BARRERAS EN LA PROMOCION DE LA LACTANCIA

MATERNA Y COMO VENCER LA RESISTENCIA AL CAMBIO. Ali-

son Stuebe And.

Moderatzailea: Aurora Montoro Exposito and.

Lan-bazkaria.

ARRATSALDEZ:

15:30

17:00
17:30

18:45

19:30
21:30

Mahai-ingurua. LACTANCIA MATERNA Y ATENCION PRIMARIA.

e Disfunciones orales y su efecto sobre la lactancia materna. C6mo
identificarlas, como tratarlas. Alison Hazelbaker and.

e |ntervenciones basadas en la evidencia que apoyan la lactancia
materna durante los primeros seis meses de vida del bebé. Lori
Feldman-Winter and.

e El| desafio de abrir una unidad de lactancia materna en Atencion
Primaria. Juana Cantero Llorca and.

e Apoyando la lactancia materna en la OS| Barakaldo-Sestao. Ane
Lasa Arisketa and.

Moderatzailea: Juan José Lasarte Velilla jn.

Kafe-atsedenaldia.

Mahai-ingurua. LACTANCIA MATERNA Y SALUD PUBLICA.

e |ntroduccién del gluten en la alimentacién de los bebés. Evi-
dencia cientifica, implicaciones para la salud. Carlos Gonzalez
Rodriguez jn.

e Obesidad perinatal: complicaciones durante el embarazo e im-
plicaciones para la lactancia. Pilar Serrano Aguayo and.

e |actancia materna exclusiva en miultiples. Importancia de la
informacién prenatal y el apoyo post-parto. Experiencias de ma-
dres. Rosa Casal Lodeiro and.

Moderatzailea: Jesiis Martin-Calama Valero jn.

Hitzaldia. TRABAJANDO SIN TECNOLOGIA. APOYANDO A LA

DIADA MADRE-BEBE Y PROMOCIONANDO LA LACTANCIA MA-

TERNA EN ETIOPIA. Alice Allan and.

Moderatzailea: Carmen Olalde Arana and.

Lanegunaren bukaera.

KONGRESU-AFARIA ETA SARIEN BANAKETA.
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Larunbata, 28

GOIZEZ:

08:30

10:00-11:30

10:00-12:00

11:30

12:00

12:45

13:30
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Maha| -ingurua. DEBATIENDO CON LOS EXPERTOS.
e ;Como detectar los problemas de succién? Alimentando a los
bebés prematuros cuando presentan alteraciones de la succién.
Concha de Alba and.
e ,Puede la terapia craneosacral ayudar a los bebés con proble-
mas de succion?. Alison Hazelbaker and.
e Papel de los terapeutas en el apoyo a la lactancia materna en
bebés con problemas de succién. Tomasa Pastor Vera and.
Moderatzailea: Dolores Elorza Fernandez and.
MESA IHAN. A2 Aretoa.
e EL ROL DEL PEDIATRA EN LA IHAN. Lori Feldman-Winter and.
* VISION PRACTICA DE LA ACREDITACION IHAN.
e Centro de atencion primaria docente “Fuensanta.DS-CHGUV”
Valencia. Javier Soriano Faura jn.
e Centro de atencion primaria Oiarzun Comarca Gipuzkoa. M?*
Gregoria Anduaga Diez de Ulzurrun and.
e Hospital Joan XIII Tarragona. Adolfo Gémez Papi jn.
e Hospital Universitario Severo Ochoa. Ersilia Gonzalez Carras-
co and.
Moderatzailea: M? Teresa Hernandez Aguilar and.
SESION GRUPOS DE APOYO. A4 Aretoa.
e Para mantener una buena produccién de leche, ;es necesario el
uso de un extractor?. Alice Allan and.
e La leche materna méas que alimento para tu bebé. Paula Meier
and.
e El crecimiento del bebé amamantado. Carlos Gonzélez Rodri-
guez jn.
Moderatzailea: Amaia Sarriegui Onate and.

Kafe-atsedenaldia.

Mahai-ingurua. AVANCE DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA DE

LACTANCIA MATERNA.

e ;Por qué y para qué una GPC de lactancia materna? Rosario
Quintana Pantaleén and.

e Guia de Practica Clinica de Lactancia Materna. Metodologia.
Nora Ibargoyen Reteta and.

e Preguntas PICO identificadas en la primera fase de elaboracion.
Belén Martinez Herrera and.

Moderatzailea: Isabel Espiga Loépez and.

Itxiera-hitzaldia. ETICA, LACTANCIA MATERNA Y SOCIEDAD.

JTIENEN LOS BEBES DERECHO A SER AMAMANTADOS? Pamela

Morrison and.

Moderatzailea: Carmen R. Pallas Alonso and.

Itxiera-ekitaldia eta sari-ematea.




Thursday, 26th

MORNING:

PRE-CONFERENCE WORKSHOPS.
H.U. Cruces. Area of the former Cafeteria.

9:00- 11:00

9:00-11:00

9:00 - 11:00

9:00- 11:00

9:00- 11:00

9:00- 11:00

9:00-11:00

9:00- 13:30

9:00 - 13:30

9:00- 13:30

11:00-11:30

11:30-13:30

Managing breastfeeding in the first month of life at primary care.
Presentation of case studies. Ms. Encarni Gonzalo Alonso.
Moderator: Ms. Ana Chueca Ajuria

Attitude towards breastfeeding. The beginning of change. Ms.
Mayte Sanchez Andrés, Mr Juan Buil Gazol.

Moderator: Mr. Jorge Cocolina Andrés.

How to create a breastfeeding club in Neonatal Units. Ms. Paula
Meier.

Moderator: Ms. Dolores Herce Frias

Techniques to support breastfeeding in infants with special requi-
rements Ms. Paula Lalaguna Mallada.

Moderator: Ms. M? Isabel Castellé Lopez

Dealing with breast problems during breastfeeding: updates and
case studies. Ms.Carmela Baeza Pérez-Fontan.

Moderator: Ms. Victoria Navas Lucena

Dealing with breast problems during breastfeeding: updates and
case studies. Workshop in Basque language. Mrs. Katalina Legarra
Pellice

Moderator: Mrs. Nerea Trebolazabala Quirante

How to improve the quality of the storage and handling of the ex-
pressed breast milk. Mr. Gerardo Bustos Lozano, Ms. Esther Caba-
fies Alonso

Moderator: Mrs. Antonia Pérez Argiiello

Creative ldeas to encourage breastfeeding. Ms. Raquel Benito Ruiz
de la Peiia.

Moderator: Ms. Begofia Bilbao Markaida

The use of Authentic Communication supporting breastfeeding
mothers and families. Ms. Nerea Mendizabal Etxeberria.
Moderator: Ms. Pepa Santamaria Castafer

First steps in the research process. Ms. M Angeles Cidoncha Mo-
reno, Mr Ifigo Gorostiza Hormaetxe.

Moderator: Ms. M? Felisa Fernandez Gutiérrez.

Coffe-Break
Why can’t my baby suck? Strategies and treatments to prevent and

correct suction problems. Ms. Alison Hazelbaker.
Moderator: Ms. Adelina Garcia Roldan. Ms. Amaia Sarriegui Onate.
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AFTERNOON:
14:30

15:30
16:00

16:30

19:00
19:30

Conference documentation available for all registered participants

Open ceremony

Opening Lecture. NEONATAL PERIOD, EPIGENETICS CONFIRMS

BOWLBY'S THEORY OF ATTACHMENT. Mrs. M® Luisa Martinez

Frias.

Moderator: Mrs. Beatriz Flores Anton

Round Table. BREASTFEEDING AND SOCIETY.

e The importance of breastfeeding: Myth or Reality. Mr. Jose Maria
Paricio Talayero

e Breastfeeding: What you want to do and what you can do?. Ms.
Monica Tornadijo Sabaté

e The right to breastfeed in public. Ms Carmen Vega Quiros

e Providing visibility to breastfeeding. The role of traditional me-
dia, blogs and social networks Dando visibilidad a la lactancia
materna. Ms Cecilia Jan

Moderator: Ms. Africa Baeta Campos.

Poster session and defense

End of the day

Friday, 27th

MORNING:

08:00

09:00

11:00

28

Panel Sessions: oral communications and posters.
e Conference Room A2.
e Conference Room A4.
e Conference Room C1.
Round Table. IMPACT OF PRENATAL EDUCATION AND BIRTH
PRACTICES ON BREASTFEEDING
e The role of the obstetrician in supporting breastfeeding. Ms.
Alison Stuebe.
e |mpact of prenatal education on breastfeeding. Ms. Gloria Gutié-
rrez de Teran
* Impact of birth practices on breastfeeding.
e Gynecology and obstetrics: Ms. Africa Cano Aguilar
¢ Midwife: Ms Carolina del Castillo Gimenez
e Pediatrics: Ms lzaskun Asla Elorriaga
Moderator: Dia. Ayala Lopez de Aberasturi Ibafiez de Garayo

Coffe-Break. Posters session and defense




11:30

13:00

13:30

AFTERNOON:

15:30

17:00

17:30

18:45

19:30

21:30

Round Table. NEONATOLOGY AND MILK BANKS

e Feeding preterm very low birth weight babies with breast milk:
economic cost and health care implications. Ms. Paula Meier.

e The importance of milk banks in Neonatology Units. Ms Nadia
Garcia Lara

e Current status of donor human milk banks in the European sce-
ne. Ms Gillian Weaver

Moderator: Ms. ltziar Astigarraga Aguirre

Conference: BARRIERS IN PROMOTING BREASTFEEDING AND

HOW TO OVERCOME RESISTANCE TO CHANGE. Ms. Alison Stue-

be.

Moderator: Ms. Aurora Montoro Expésito

Working lunch.

Round Table. BREASTFEEDING AND PRIMARY CARE.

e Oral disorders and their effect on breastfeeding. How to detect
them and how to deal with them. Ms. Alison Hazelbaker.

e Evidence-based interventions to support breastfeeding during
the first six months of the baby’s life. Ms.Lori Feldman-Winter.

e The challenge of opening a Primary Care breastfeeding unit. Ms.
Juana Cantero Llorca.

e Supporting breastfeeding in OS| Barakado Sestao. Ms. Ane Lasa
Arisketa

Moderator: Mr. Juan José Lasarte Velillas

Coffe-Break.

Round Table: BREASTFEEDING AND PUBLIC HEALTH.

e |ntroducing gluten to babies’ diets. Scientific evidence and im-
plications for health. Mr. Carlos Gonzalez Rodriguez.

e Perinatal obesity: complications during pregnancy and implica-
tions for breastfeeding. Ms. Pilar Serrano Aguayo.

e Breastfeeding multiples. The importance of prenatal information
and post-natal support. Mothers’ experiences. Ms Rosa Casal
Lodeiro

Moderator: Mr. Jestis Martin-Calama Valero

Conference. DOING WITHOUT TECHNOLOGY. SUPPORTING

MOTHER-BABY DYAD AND PROMOTING BREASTFEEDING IN

ETHIOPIA. Ms. Alice Allan.

Moderator: Ms. Carmen Olalde Arana

End of the day.

Gala Dinner
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Saturday, 28th

MORNING

08:30

10:00-11:30

10:00-12:00

11:30

12:00

12:45

13:30

30

Round Table DISCUSSION WITH EXPERTS.
e How to detect suction problems? Feeding premature babies
when showing suction alterations? Ms. Concha de Alba
e Can craniosacral therapy help babies with sucking problems?
Ms. Alison Hazelbaker
e Role of therapists in supporting breastfeeding babies with suc-
tion problems. Ms. Tomasa Pastor Vera
Moderator: Ms. Dolores Elorza Fernandez
BFHI TABLE. Conference Room Al
e The role of paediatricians in the BFHI. Ms. Lori Feldman-Winter.
e Practical Vision of BFHI accreditation
e Fuensanta.DS-CHGUV” Primary Health Center, Valencia. Mr.
Javier Soriano Faura
e Qiarzun Comarca Primary Health Center, Gipuzkoa. Ms. M?
Gregoria Anduaga Diez de Ulzurrun
e Joan XIlI Hospital Tarragona. Mr. Adolfo Gémez Papi
e Severo Ochoa University Hospital. Ms. Ersilia Gonzalez Ca-
rrasco
Moderator: Ms. M? Teresa Hernandez Aguilar
SUPPORT GROUP MEETING. Conference Room A3
e Keeping the breastfeeding conversation flowing; do you really
need to pump? Ms Alice Allan
e Breastmilk is more than just food for your baby. Ms Paula Meier
e Breastfeed baby’s growth. D. Carlos Gonzalez Rodriguez
Moderator: Ms. Amaia Sarriegui Onate

Coffe-Break

Round Table. PREVIEW OF THE BREASTFEEDING CLINICAL

PRACTICE GUIDELINE.

e Why do we need a CPG and what do we need it for? Ms Rosario
Quintana Pantale6n

e Breastfeeding Clinical Practice Guideline. Methodology. Ms.
Nola Ibargoyen Reteta

e Questions PICO identified in the first stage of processing. Ms.
Belén Martinez Herrera.

Moderator: Ms. Isabel Espiga Lopez

Closing Conference. ETHICS, BREASTFEEDING AND SOCIETY.

DO THE BABIES HAVE THE RIGHT TO BE BREASTFED? Ms. Pa-

mela Morrison.

Moderator: Ms. Carmen R. Pallas Alonso

Closing ceremony. Prize for best posters.
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COMUNICACIONES ORALES - GRUPO A

(914)

IMPACTO DEL PROCESO DE ACREDITACION IHAN DE LAS
MATERNIDADES EN LAS UNIDADES NEONATALES: ENCUESTA
NACIONAL

CLARA ALoNso-Diaz, IsaBeL UTRERA-TORRES, ConcEPCION ALBA-RoMERO, DAviD
LorA-PaBLOS, DoLoRES MARTIN-PELEGRINA, NADIA GARCIA-LARA

Antecedentes y objetivos: No se dispone de informacién sobre si la acreditacion
IHAN de la maternidad mejora las practicas de promocién de la lactancia materna
(LM) en las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN). EI objetivo fue
comparar las medidas de apoyo a la LM en las UCIN de hospitales con acreditacion
IHAN o en fase de acreditacion (Grupol) frente a aquellas UCIN de hospitales que
no han iniciado el proceso (Grupo2).

Material y métodos: Se distribuy6 un cuestionario validado sobre medidas de apoyo
a la LM a UCIN de nivel Il y Il de hospitales publicos espafioles (n=141). Las
UCIN desconocian que el anélisis de los resultados seria en funcién del proceso de
acreditacion IHAN. Se realiz6 un anélisis univariante y un analisis ajustado por el
numero de camas de cuidados intensivos. Los resultados se muestran categoriza-
dos segln el esquema de los 10 pasos para una lactancia exitosa de la Neo-IHAN.

Resultados: La tasa de respuesta fue del 91%. Los resultados mas relevantes se
muestran en la tablal.

Conclusiones: La acreditacién IHAN de la maternidad o el estar en proceso de
acreditacién, aumenta la implantacion de las practicas que apoyan la LM en las
UCIN espafiolas, fundamentalmente en relacién con los pasos 2,4,5,7 y 8 de la
Neo-IHAN.

Tablal: Comparacién de medidas de apoyo a la lactancia entre Grupol y Grupo2

10 pasos ) p ajus-
NeoHAN Medidas de apoyo Grupol(N=38) | Grupo2(N=91) p tada
1 Politica escrita 32(84%) 63(69%) 0.07 0.06
2 Formacion de profesionales 28(73%) 40(43%) 0.002 | 0.001
3 Informacién prenatal en ingresadas 11(28%) 16(17%) 0.14 0.12
a Método Canguro precoz 29/32(90%) 47/76(61%) | 0.0.02 [ 0.01
Método canguro>2 horas/dia 35/36(97%) 64/85(75%) 0.004 | 0.019
Informacién escrita para padres 35(92%) 70(76%) 0.04 0.03
5 Extraccién en primeras 6 horas postparto 28(73%) 50(55%) 0.04 0.02
Succién no nutritiva con CPAP 23/35(65%) 29/87(33%) 0.001 | 0.001
6 Leche donada 6(15%) 20(21%) 0.42 0.85
7 Alojamiento conjunto previo al alta 15(39%) 17(18%) 0.01 0.01
Horarios restrictivos 6(15%) 28(30%) 0,07 0.06
8 LM a demanda 24(63%) 25(27%) 0,0001 | 0.0008
9 Biberén previo a lactancia 23(60%) 71(78%) 0.04 0.06
10 Contacto atencién primariay UCIN 10(26%) 20(21%) 0.59 0.82
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(905)

ELABORACION Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO SOBRE
CONOCIMIENTOS Y COMPETENCIA EN LACTANCIA MATERNA DE
PROFESIONALES SANITARIOS DE ATENCION PRIMARIA. PRUEBA
PILOTO

ANNA PoL Pons, MEeRce AUBANELL SERRA, MIREIA VIDAL RAaMPEREZ, NURIA ROURA
Rovira, RuTH MARTI LLucH, ANNA PONJOAN THANS

ANTECEDENTES

La mayoria de profesionales de Atencién Primaria tienen falta de conocimientos y
competencias en el manejo de la lactancia materna. A pesar de su importancia, no
existe ninglin cuestionario validado que evalle estos parametros.

Objetivo: elaborar y validar un cuestionario sobre conocimientos y competencia
béasicos de los profesionales de Atencién Primaria (AP) en lactancia materna (LM).

MATERIAL Y METODOS

Estudio de validacién de un cuestionario dirigido a médicos de familia, pediatras,
matronas, ginecélogos, enfermeras comunitarias y de pediatria de AP.

Se elabord un cuestionario (56 preguntas) a partir de revisién bibliogréfica, marco
tedrico, practica clinica, discusién grupal y consulta a expertos.

Para la prueba piloto el cuestionario fue administrado presencialmente en un Cen-
tro de Salud (CS) a 41 participantes y un mes después se realizé el re-test.

Se evalué la consistencia interna mediante a-Cronbach, la estabilidad temporal
mediante el coeficiente intraclase y la validez del constructo mediante un analisis
factorial.

RESULTADOS

La administracién presencial del cuestionario obtuvo una baja tasa de apareamien-
to con el re-test (49%) y evidenci¢ dificultades logisticas resultando el estudio
poco viable. Para resolver estas limitaciones se realiz6 una nueva prueba piloto
administrando el cuestionario por internet a 77 profesionales de otro CS. La tasa
de respuesta fue del 55% en el test y del 76% en el re-test. El analisis de fiabi-
lidad descart6 9 preguntas, por lo que el cuestionario final incluye 47 preguntas
(11 demograficas y 36 sobre LM en escala Likert). El a-Cronbach fue de 0,89y el
coeficiente intraclase de 0,86.

CONCLUSIONES

Los resultados muestran una buena consistencia interna y una adecuada estabili-
dad temporal del cuestionario. Actualmente se esta administrando el cuestionario
online con e-mails recordatorios para aumentar la tasa de respuesta. La muestra
aleatoria estratificada incluye 400 profesionales de AP, entre los cuales se espera
detectar diferencias en el nivel de conocimientos y competencia en LM segln la
categoria profesional. De confirmarse los resultados preliminares sera una herra-
mienta util que aporte medidas validas y fiables, relevante para investigadores y
clinicos en la promocién de la LM.

Proyecto aprobado por Comité de Etica.
Autoras sin conflicto de intereses.
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(795)

PROYECTO DE PROMOCION DE LACTANCIA MATERNA EN

ESCUELAS INFANTILES DE TITULARIDAD PUBLICA

PatriciA MagAz PiLAR, JUANA MARIA AGUILAR ORTEGA, ANA ISABEL ALVAREZ GARCIA,
RaqueL Gomez CAsARES, Eva ALvAREZ BARRIENTOS, CECILIA SANZ MATESANZ,
CLoTiLbE Pose BECERRA, SoniA LoPEz PALACIOS

Introduccién. EI fomento de la LM es una accién de promocién de la salud eficien-
te y de gran alcance para la poblacién siendo objetivo de instituciones sanitarias
y de nuestro comité de lactancia. En las Escuelas Infantiles (EEII) muchos nifios
desarrollan parte de su primera infancia y la lactancia materna, ayuda al mante-
nimiento de su salud. Poder mantener la lactancia en la escuela infantil es un
derecho de madres y lactantes.

Objetivos: Conocer el alcance y aplicacién del Protocolo sobre Alimentacién con
Leche Materna en las EEIl del area de influencia. Ofrecer colaboracién a los pro-
fesionales.

Poblacién diana: profesionales de EEII de titularidad publica.

Metodologia: EI proyecto se desarrolla en dos fases. Primera: conocimiento y di-
fusion. Visitas a la escuela por dos miembros del comité, realizacién de encuesta,
entrega del Protocolo sobre lactancia materna de la Comunidad Auténomay Folleto
informativo elaborado por el comité. Segunda: Plan de actuacién, talleres de ma-
nejo de leche de madre en las EEIl a peticion (en desarrollo).

Resultados

14 escuelas visitadas. Una intervencién se realizé por teléfono al no poder ser
atendidas en primera visita. Conocen protocolo LM de la comunidad el 100%.
Muestran interés por el tema el 100%. Conservan, organizan, etiquetan y admi-
nistran tomas de LM proporcionada por las madres el 100%. Todas refieren favo-
recer las tomas al pecho. Los profesionales de las EEII visitadas no disponen de
formacién especifica en manipulacién de leche materna aunque si certificacion de
manipulador de alimentos. Una de las dudas mas frecuentes es como el calentar
las tomas. Todas demuestran gran entusiasmo y compromiso con su proyecto.

Conclusiones

Las EEII visitadas muestran interés por la LM y por en el Proyecto ofrecido por
el Comité de LM tras aprobacion de los Consejos Escolares. La Primera fase ha
sido positiva por la acogida de los profesionales de las EEII, por el deseo de co-
laboracién y por los resultados. La colaboracién entre las EEIl y los profesionales
sanitarios puede ofrecer oportunidades de mejora creando redes comunitarias de
apoyo profesional eficaz y eficiente a las madres que desean mantener la lactancia
materna a pesar de incorporarse al mundo laboral.
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(823)
LACTANCIA MATERNA EN EL ENTORNO EDUCATIVO
ANA JIMENEZ Mova, ANTONIA SUAREZ BARCENA, ISABEL VILLAREJO, FRANCISCO
GAvIRA, ANA MORILLA

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: Dentro de las lineas de accién del Plan Integral de
Obesidad Infantil se recoge la “Promocién de la lactancia Materna en los Centros
Escolares”. Hemos elaborado una intervencién con los siguientes objetivos:

— Sensibilizar a la comunidad educativa sobre la importancia de la lactancia
materna.

— Informar, sensibilizar y apoyar a las madres y padres del centro educativo
que tengan bebés.

— Dotar al profesorado de habilidades y materiales didacticos, para incorporar
contenidos de lactancia materna en el Curriculo de Educaciéon Infantil y
Primaria.

— Familiarizar a los nifios y nifias con la lactancia materna creando un entorno
propicio para que las futuras madres y sus parejas adopten en cualquier
circunstancia decisiones fundamentales acerca de las practicas 6ptimas de
alimentacién del lactante y del nifio pequefio y puedan ponerlas en practica.

— Evaluar la eficacia del programa de formacién sobre los alumnos y profesores

MATERIAL Y METODOS: Se eligen aleatoriamente tres centros educativos de edu-
cacién primaria: Uno perteneciente a una zona céntrica, otro a una zona rural y el
Ultimo a una zona con necesidades de transformacién social. Se seleccionaran los
cursos 2° 4°, 5°y 6° de educacion primaria y todos los profesores del centro. Fase
| (duracion 1 semana): Sesién de sensibilizacién para padres y madres (AMPAS)
y formacion del personal docente. Al profesorado se les dotara de los materia-
les, recursos y metodologia para que puedan llevar a cabo las actividades con el
alumnado. Fase 2 (duracion 1 semana): Actividades transversales sobre lactancia
materna en todos los ciclos de Educacion Infantil y Primaria. La medicion de la
variable a estudio (sensibilizacién a la lactancia materna) se realizara antes (pre-
test) y después (postest) de la formacién al profesorado y alumnado. Para ello se
disefiara un cuestionario anénimo ad hoc donde se recogeran las siguientes varia-
bles: Edad, curso escolar y sexo, y diferentes preguntas (alumnado de 5°, 6° curso
y profesorado) o pictogramas (alumnado de 2°y 4° curso) para valorar el grado de
conocimientos respecto a la lactancia materna y la crianza. Se realiza un test pre-
vio a la intervencién y a la semana de finalizar y a los 3 meses.

RESULTADOS:

En relacién al primer y segundo ciclo de educacion primaria (alumnado), al que
se pas6 un cuestionario basado en pictogramas, se observa un elevado nimero de
respuestas correctas tanto en el pre como en el post test, salvo en dos items cuya
interpretacién podria resultar dudosa. En cualquier caso no hubo diferencias sig-
nificativas entre ambas fases. En el grupo de segundo ciclo de educacién primaria
(alumnado) se demuestra un avance en cuanto a los conocimientos relacionados
con la lactancia materna después de la intervencion, en base al cuestionario rea-
lizado. Cinco items de los 12 que lo integran presentan significacién estadistica.
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En el grupo de profesorado tan sé6lo un item muestra un avance significativo. Con
similares o levemente superiores resultados tras la intervencién en el resto.

CONCLUSIONES:

El grupo de 2° ciclo de primaria es que presenta un mayor grado de mejora de
conocimientos relacionados con la lactancia materna tras la intervencién. Lo cual
resulta relevante si lo comparamos con el anterior. Probablemente las intervencio-
nes en este grupo, con mas marcado caracter didactico y educativo pueden resultar
las mas efectivas.
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92.3 97.9 0.004 P1 98.0 100
P2 67.5 72.7 0.215 P2 96.0 96.7 0.879
P3 94.8 97.5 0.127 P3 100 100 1.00
P4 7.7 91.7 <0.001 P4 92.1 100 0.115
P5 94.6 95.0 0.500 P5 98.0 100 0.440
P6 82.9 89.2 0.047 P6 96.0 100 0.272
P7 91.8 95.8 0.069 P7 92.1 96.7 0.415
P8 39.4 57.5 <0.001 P8 76.5 89.3 0.165
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*valor p de la prueba ji-cuadrado

Alumnos de 2°y 4°

100,0 - — = —
90,0 1
80,0
70,0
60,0
50,0 1
20,0 1 — = POST

— = PRE

30,0 1
20,0 1
10,0 A

0,0 e =




(862)
PROMOCIONAR UN GRUPO DE APOYO A LA LACTANCIA
MULTICULTURAL IMPULSADO POR EL EQUIPO DE PEDIATRIA DE
ATENCION PRIMARIA
INMAcULADA PaBLOS RobriGuUEZ, Eva CAsAN ALBIACH, ANA MORILLO ORTEGA, ALMA
ALAamINOS GAMIS, GLORIA VILLENA CORONADO, SARA FREIXEDAS BERGES

Antecedentes y objetivos: EI 64% de los inmigrantes de nuestro municipio es
de origen marroqui. Casi el 15% de los nifios de O a 4 afios pertenecen a este
colectivo. Nuestro municipio dispone de un grupo de apoyo a la lactancia, pero
las madres marroquis no suelen asistir por barrera idiomatica. Para intentar solu-
cionar este problema, el equipo de pediatria ha decidido impulsar un proyecto de
formacién de asesoras de lactancia de origen marroqui e integrarlas en el grupo de
apoyo existente, con el objetivo de conseguir que las madres lactantes marroquis
dispongan de un espacio de soporte a la lactancia y crianza, y evitar que el idioma
suponga un impedimento.

Material y métodos: Se seleccionaron 5 madres marroquis con experiencia propia
en lactancia, con conocimiento de nuestro idioma y buena predisposicion a recibir
la formacion y realizar la tarea de voluntariado en el grupo de apoyo.

La formacién duré 5 sesiones (2 horas semanales), impartida por pediatra, enfer-
mera de pediatria y asesora del grupo de apoyo; con la colaboracién del ayunta-
miento (cesién del espacio, material necesario, difusién en el municipio y entre la
poblacion marroqui).

Los principales objetivos de las sesiones fueron:

1) Evaluar las necesidades formativas y/o intereses de las futuras asesoras.
2) Observacion de una toma.

3) Detectar signos y sintomas que pudieran necesitar atencién sanitaria.

4) Impulsar técnicas de consultoria.

5) Detectar conductas habituales del bebé que pudieran generar dificultades.

Se realiz6 una evaluacién previa y posterior de conocimientos. Al inicio de cada
sesién se hacia recordatorio de las competencias adquiridas. Una vez finalizada la
formacién se iniciaron reuniones semanales con las madres lactantes. Se informé a
los centros de salud de la comarcay al hospital de referencia de su funcionamiento
para que pudieran remitir a las madres.

Resultados y conclusiones:
— Sorpende la gran acogida y respuesta por la comunidad marroqui

— Apoyo explicito de la politica local por el valora afiadido en la facilitacion
integracion social de la mujer marroqui.

— Mejora del conocimiento por parte de los sanitarios de la cultura marroqui en
relacion con la lactancia.

— Este es un ejemplo de coémo superar las barreras culturales en pro de la lac-
tancia.
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(972)
iCOMO INFLUYE LA INCORPORACION LABORAL EN LA
LACTANCIA?. OPINIONES DE LAS MADRES.
MAaRTA Diaz Gomez, ConcercioN DE ALBa RomeERo, MARIA Ruzara MARTINEZ,
SuUsSANA ARES SEGURA, ISABEL EspiGa LoPEZ, LEONARDO LANDA RIVERO, PAULA
LALAGUNA MALLADA, M? JEsUs Ruiz GARcia, ISABEL CASTELLO LOPEZ

Antecedentes y objetivos: Las estrategias dirigidas a impulsar la lactancia ma-
terna (LM) en el lugar de trabajo tiene claros beneficios para la empresa y para
las madres trabajadoras. A pesar de ello, en nuestro pais no se han desarrollado
programas adecuados para compatibilizar lactancia y trabajo. El objetivo de este
estudio ha sido conocer las dificultades percibidas por las madres lactantes que se
incorporan al trabajo.

Material y métodos: Estudios observacional transversal sobre una muestra de 569
madres con hijos menores de 2 afios, residentes en Espafia que cumplimentaron
un cuestionario estructurado, mediante entrevista on-line, de 10-12 minutos de
duracién.

Resultados: La edad media de las madres fue de 32.5+4.6 afios. La mayoria eran
primiparas (el 49%), de clase social media (37%) y media-baja (30%), vivian con
su pareja e hijos (90,2%), con unos ingresos mensuales menores de 2000 euros
(53,5%).

Se descartaron 68 cuestionarios de madres con lactancia artificial.

334 madres habian suspendido la LM en el momento de responder al cuestionario.
La edad del destete fue de 6.4+3.8 meses.

Del total de 501 madres que habian dado el pecho o lo continuaban haciendo
en el momento de la encuesta, el 57,9% estaban trabajando. Al incorporarse al
trabajo la mayoria de las madres habian suspendido la lactancia materna (55,1%)
o0 habian iniciado una lactancia mixta (23,1%) o la alimentacién complementaria
(9,6%) y tan solo el 7,8% continuaron con lactancia materna exclusiva o predo-
minante.

El 50,5% de las madres consideraba que la vuelta al trabajo le habia afectado
mucho o bastante. La percepcioén de falta de apoyo en el lugar de trabajo para la
extracciéon y almacenamiento de la LM recibié una puntuacion media de 6.2+3.4
sobre 10.

Conclusiones: En nuestro pais la vuelta al trabajo de las madres continua repre-
sentando uno de los principales obstaculos para el mantenimiento de la lactancia
durante el tiempo recomendado, lo que hace necesario desarrollar politicas ade-
cuadas de apoyo a la LM en el lugar de trabajo para mejorar las tasas de LM vy el
acceso de las mujeres al mundo laboral.
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COMUNICACIONES ORALES - GRUPO B

(875)

ALIVIO DE DOLOR EN PRETERMINOS CON LECHE MATERNA
EXTRAIDA

LAaura CoLLapos GomEZ, VERONICA CAMACHO VICENTE, PALOMA FERRERA CAMACHO,
ELENA FERNANDEZ SERRANO, CRISTINA FLORES HERRERO

INTRODUCCION

Los neonatos pretérminos hospitalizados estan expuestos a procedimientos dolo-
rosos con consecuencias en el neurodesarrollo. Para aliviar el dolor son eficaces
las medidas no farmacolégicas. En prematuros que no es posible realizar ama-
mantamiento durante el procedimiento, la leche materna extraida (LME) es una
alternativa segura y efectiva.

El objetivo es describir la puntuacién de dolor en pretérminos que se le administra
LME como medida no farmacolégica, sometidos a venopuncion.

METODOLOGIA

Estudio multicéntrico, observacional y descriptivo, cuya poblacién de estudio fue-
ron pretérminos menores de 37 semanas de edad gestacional(EG), hospitalizados
en neonatologia, menores de 2500 gramos y con lactancia materna. Este estudio
es preliminar constando la muestra de 99.

Segln protocolos la LME se administra dos minutos previos a la venopuncién por
via oral.

La recogida de datos se realizd a través de la observacion, el dolor fue monitori-
zado con la escala Premature Infant Pain Profile (PIPP), y se midieron variables
socio-clinicas. Esta informacién fue recopilada por enfermeras en un cuaderno de
recogida de datos, estando entrenadas en la PIPP, independientes y no conociendo
qué medida no farmacoldgica se habia administrado.

El andlisis descriptivo de las variables cuantitativas se realiz6 mediante medias
(DS), o medianas [RIQ] si la muestra no sigue una distribucién normal. Las va-
riables cualitativas se describen mediante frecuencias y porcentajes. Se realizé
regresion lineal multiple para describir el dolor, seglin variables predictoras.

Este estudio forma parte de proyecto financiado en 2012 de ayudas del Subprogra-
ma de Proyectos de Investigacién en Salud(1SCiii).

RESULTADOS

La EG media al nacer fue 31+2, mediana de EG corregida 34+2. La puntuacién
de dolor fue de 6 puntos. Se realiz6 SNN y contencién durante la venopuncién en
el 85,9%. En el modelo predictivo muestra significacion la variable peso(gramos),
con un coeficiente de -0,002.

CONCLUSIONES

La LME alivia el dolor de la venopuncién en pretérminos, obteniendo una pun-
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tuacion cercana al dolor minimo o ausente, realizandose en casi la totalidad de la
muestra otras medidas no farmacoldgicas como son contencién y SNN.

Se necesitan mas estudios en pretérminos que comparen la LME con otras medi-
das no farmacoldgicas.
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(890)
INFLUENCIA DEL CONTACTO PIEL CON PIEL PRECOZ AL
NACIMIENTO EN LA TASA DE LACTANCIA MATERNA AL ALTAY
OTROS FACTORES RELACIONADOS
CARMEN MARIA SAMANIEGO FERNANDEZ, MARIA ELENA INFANTE LOPEZ, SARA ISABEL
MARIN URUENA, ANTONIO HEDRERA FERNANDEZ, GARAZI FRAILE ASTORGA, MARIA
MaRrR MoNTEJO VICENTE

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: En el afio 2012 se establecié un protocolo para
realizar el contacto piel con piel precoz (PCP) en los partos vaginales a término en
nuestro hospital. Los objetivos de este estudio son: valorar la influencia del PCP
en la tasa de LM exclusiva al alta (TLM) y estudiar otros factores relacionados con
nuestra TLM.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo. Poblacién a estudio: Recién nacidos
a término (RNT) por parto eutécico (PE) en dos periodos: febrero a julio de 2011
(grupo 1) y febrero a julio 2012 (grupo 2). Se excluyeron los recién nacidos (RN)
ingresados en neonatologia. Variables estudiadas: edad gestacional (EG), peso de
RN (PRN), edad materna, paridad, inicio de la lactancia materna en piel con piel
(ILMPCP), duracién del PCP (TPCP), problemas con la lactancia materna (PLM),
apoyo para solucionar problemas (APLM) y TLM. Analisis de los datos con los pro-
gramas SPSS v17 y EPIDAT v3.1

RESULTADOS: Grupo 1 N=367, grupo 2 N= 308. Ambos grupos fueron compara-
bles seglin PRN y EG. La TLM en el grupo 1 fue 64'6% vs 71'4% en el grupo 2
(p=0.06). En el grupo 2: la TLM en las mujeres con ILMPCP fue 77’6 % vs 55'2
% si no tuvo ILMPCP (p < 0'05). En el grupo con TPCP superior a 60 minutos la
TLM fue 74'5% vs 56'5% si el TPCP fue inferior a 15 minutos. EI 35'8% de las
mujeres presenté PLM, siendo los mas frecuentes grietas (34’2 %) y dificultad en
el enganche (27’9 %). En el grupo con ILMPCP el porcentaje de PLM fue 33'2% vs
43'7 % en el grupo que no tuvo ILMPCP. La TLM en el grupo que recibié APLM fue
63'3% vs 41'7% si no recibié APLM. La TLM en multiparas fue 75% vs 67'4% en
primiparas (p < 0’05). La TLM en los RN con peso adecuado para la EG fue 73'1%
vs 52% en los RN con BPEG ( p< 0’05).

CONCLUSIONES: EI PCP en los partos eutécicos y a término ha aumentado la
TLM. El aumento de la TLM es mayor si el inicio de la lactancia ocurre en PCP y
cuanto mayor sea su duracién. El inicio de la lactancia en PCP se relaciona con
menor frecuencia de problemas. En las madres con problemas, el apoyo para resol-
verlos mejora la TLM. Estudiando las variables intrinsecas de nuestra poblacion:
las mujeres multiparas y los RN con peso adecuado para la EG presentaron mayor
TLM.
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CONTACTO PIEL CON PIEL TARDIO MADRE-PADRE-BEBE
Rocio CHova MINANA, ApoLFo GomEZ Papi

Antecedentes y objetivos:

Existen numerosas publicaciones de contacto piel con piel (CPP) en paritorio, pero
pocas de CPP en sala de maternidad (CPP tardio, CT). Los objetivos fueron estudiar
si el CT facilita al recién nacido (RN) un estado de conciencia mas receptivo a la
interaccion; si mira a sus padres, busca el pezén y se agarra al pecho; si reduce el
nivel de ansiedad de los padres.

Material y métodos:

Estudio observacional de 31RN sanos en CT con sus madres (31) y sus padres
(24).

Se disefi6 una hoja de observacion para valorar el comportamiento neonatal. Se
aplicé el Inventario de Ansiedad Estado- Rasgo (STAI) para valorar la ansiedad
paterna.

Se hizo el andlisis estadistico con el programa SPSS versiéon 19: aplicando media-
nas y desviaciones tipicas, rango de medidas para las variables numéricas y célculo
de frecuencias para las categoriales. Se realizaron analisis Chi-cuadrado para las
conductas infantiles estudiadas y para el nivel de ansiedad paterno. Se dicotomizé
la variable ansiedad estado dividiendo a los sujetos en funcién de la mediana, que-
dando dos grupos equilibrados. Se realizaron pruebas t de Student para comparar
la puntuacién de ansiedad estado antes y después del CT.

Resultados:

Durante el CPP los RN tienden a calmarse si estan Ilorando o en estado de alerta
inquieta, a la somnolencia los que estan en alerta tranquila, y, al suefio profundo
los que estédn en somnolencia.

El CPP tiene un efecto positivo en la lactancia materna al ser el neonato quien bus-
ca el pecho solo desarrollando sus reflejos primitivos. Destacar que ninguna madre
refiere dolor amamantando en esta posicién. EI CT practicado después de las 24
horas favorece que se desarrollen las conductas infantiles estudiadas porque el
nifio esta mas activo.

El RN se comporta de la misma manera independientemente del estado de an-
siedad de los padres, ansiedad estado que disminuye significativamente en las
madres y tendencialmente en los padres.

Conclusiones:

El CT permite que el neonato cambie a estados de consciencia méas receptivos a
la interaccion, favorece que se desarrollen conductas infantiles que fomentan la
lactancia y disminuye el nivel de ansiedad de los padres.
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RECIEN NACIDOS HIPERDEMANDANTES: ORIGEN Y
CARACTERISTICAS CLINICAS.

ApoLro Gomez Pari, PaLoma NavARRO DE ZugAsTl, DESIREE GUTIERREZ MARIN,
CrISTINA MAS SERRA

Con objeto de determinar si los recién nacidos delgados corrigen la desproporcién
peso/talla antes de los 4 meses de edad y de si existe diferencia en la velocidad de
crecimiento de acuerdo al tipo de alimentacion, disefiamos un Estudio prospectivo
observacional de Casos y Controles.

Se estudiaron 45 neonatos, 18 Casos (nifios delgados) y 27 Controles, alimentados
con lactancia materna (10 casos y 13 controles) y lactancia artificial (8 y 14). Se
les evalu6 con medidas antropométricas desde el nacimiento hasta los 4 meses en
7 visitas sucesivas.

Utilizamos la prueba de Kolmogérov-Smirnov para comprobar la normalidad de
las variables cuantitativas; para determinar la relacién de dependencia entre dos
variables categoéricas, la prueba de x2; para determinar diferencias entre controles
e hiperdemandantes a nivel de variable normal, la prueba T- Student; y a nivel de
variable no-normal, la prueba U de Mann-Whitney.

La muestra fue homogénea en sus caracteristicas basicas. Los recién nacidos del-
gados pesaban menos (p=0.001) y presentaban una relacién peso /Talla (P/T) sig-
nificativamente menor que los del grupo control (p=0.001), sin diferencias en talla
y perimetro craneal. La diferencia de peso entre delgados y controles se mantenia
hasta las 4 semanas de edad y la relaciéon P/T, hasta las 6. Todos los perimetros y
los pliegues evaluados fueron significativamente menores en el grupo estudio, para
igualarse progresivamente entre la 4 y la 8 semanas.

La antropometria de los nifios delgados durante todo el estudio no presenté dife-
rencias significativas de acuerdo al tipo de alimentacion escogida. El 63% de los
nifios delgados alimentados con LM y el 72% de LA superaron el percentil 15 de
P/T durante el estudio, diferencia que no fue significativa (p=0.714), como tampo-
co la semana de vida en la que lo superaron; pero el escaso niimero de casos con
LM exclusiva durante todo el estudio nos impide determinar si el tipo de lactancia
modifica la ganancia de peso y la composicién corporal del nifio delgado al nacer.

Seglin nuestros resultados, los recién nacidos delgados al nacer corrigen su des-
proporcién peso/talla antes de los 4 meses de edad, sin poder afirmar si existe
diferencia en la velocidad de crecimiento de acuerdo al tipo de lactancia.
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ANTIBIOTICO COMO POSIBLE FACTOR DE RIESGO DE MASTITIS
CINTIA BorJA HERRERO, M? TERESA HERNANDEZ AGUILAR, BLANCA BONET YUSTE,
ELvirRa Muroz VicenTe, CARLOTA ABAD CASAS

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: Estudios recientes ponen de manifiesto que el
uso de antibiotico en el periodo perinatal puede ser un factor de riesgo de mastitis.

Durante el ultimo trimestre del embarazo y parto, bacterias procedentes del intesti-
no materno, colonizan la glandula mamaria, el administrar antibiético durante este
periodo puede producir una alteracién de la microbiota mamaria, de tal manera
que algunas bacterias pueden crecer por encima de unos limites considerados
normales y en consecuencia producir una mastitis.

El objetivo de este estudio fue valorar la relacién entre la administracién de an-
tibioterapia en el periodo peri-intra-parto y la incidencia de mastitis en mujeres
lactantes.

MATERIAL Y METODOS: Estudio de casos y controles, sobre una muestra de estu-
dio de 109 madres lactantes. Los casos (55) mujeres con sintomatologia de dolor
en la mamay los controles (54) sin sintomatologia de dolor en la mama. Se recogié
informacién de la historia clinica y/o entrevista con la madre a cerca de varios
factores relacionados con el parto y las practicas de lactancia materna que podrian
estar involucradas en la mastitis.

RESULTADOS: Anélisis bivariante para controlar el efecto aislado de cada una de
las variables estudiadas y explicar la probabilidad de padecer una mastitis a partir
de las mismas. La relacion entre mastitis y antibiético entre casos y controles se
analiza con la prueba de Chi-cuadrado, como medida de asociacion la odds-ratio
(OR), se calculan los intervalos de confianza para un error alfa de 5% (IC=95).

Los microorganismos aislados en leche materna pertenecen mayoritariamente al
género de los Estafilococos epidermidis (45,5%), el segundo grupo bacteriano por
orden de frecuencia los estafilococos Aureus (36,4%), menos comunes son los
estreptococos (5,4%).

En el grupo de casos, la frecuencia de tratamiento antibiético fue superior (39%)
(mastitis), a la frecuencia de tratamiento antibidtico que recibieron las madres del
grupo control (28%) (no mastitis) P= 0.020 (<0,05) OR=2,66

CONCLUSIONES:

El analisis microbiolégico de las muestras de leche, proporciona a los profesionales
una herramienta muy Util para el diagnostico y el tratamiento de la mastitis.

La administraciéon de antibiético durante el periodo peri-intra-parto puede modifi-
car la composicién normal de la microbiota de la leche materna y ser consecuencia
de una mastitis.
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RESULTADOS DE LOS CULTIVOS DE LECHE MATERNA EN LAS
MASTITIS PUERPERALES

Eva CappeviLA, Luis Ruiz, LLuisa TARES, EDGAR PALACIN, MARTA Casas, NEus
FARRERG, NURIA BArBANY, AiNHOA Coco, ANNA AsTURGO, RAaQuEL MuLA

Antecedentes y objetivos

La mastitis infecciosa es la principal causa de problemas en la lactancia. El diag-
néstico de sospecha se realiza de forma clinica pero la confirmacion se realiza
mediante un cultivo de la leche materna. Los objetivos del estudio consisten en la
determinacién de los gérmenes mas frecuentes y la valoracion de los tratamientos
aplicados, las resistencias a los mismos y la respuesta clinica.

Material y métodos

El estudio se realizd entre marzo de 2013 y diciembre de 2014. Se incluyeron las
mujeres lactantes que consultaron en el Servicio de Obstetricia por dolor mamario
a las que se les realizé la recogida de muestra de leche materna de ambas mamas.
Se remiti6 la muestra a laboratorio microbiolégico para cultivo y antibiograma.
Se consider6 cultivo positivo la presencia de mas de 1000 unidades formadoras
de colonias. Se paut6 tratamiento antibiético y/o antiinflamatorio segln criterio
médico. Se valor6 la respuesta clinica al tratamiento y las posibles resistencias
antibidticas al mismo.

Resultados

Se visitaron 233 mujeres puérperas que consultaron por dolor mamario ante la sos-
pecha de mastitis. De éstas, un 57% se confirmé microbiolégicamente, mientras
que en el 43% restante los cultivos fueron negativos. Entre los cultivos positivos,
en el 77% se aislé un solo patégeno y el 23% restante se informé como polimi-
crobiano. S.epidermidis fue el germen maés frecuentemente aislado (48%), seguido
de S.aureus (43%).

El 70% de las mastitis confirmadas por los cultivos se trataron con ciprofloxacino
de forma empirica. Se realizé antibiograma en el 86% de las pacientes con cultivos
positivos, el 98% de los cuales fue sensible a quinolonas.

El 91% de las pacientes tratadas con ciprofloxacino presenté una remisién com-
pleta de la sintomatologia. EI 9% restante consulté por persistencia de la clinica,
que requirié cambio de la pauta antibiética y en alglin caso drenaje quirurgico.

Conclusiones

De todas las pacientes que consultaron por dolor mamario en el periodo descrito,
el 57% fueron mastitis confirmadas microbiolégicamente, siendo S.epidermidis el
germen mas frecuente. En éstas, el tratamiento con ciprofloxacino fue efectivo en
el 91%.
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DETERMINACION DE PERCENTILES PARA LOS NUTRIENTES DE LA
LECHE MATERNA DE TERMINOS Y PRETERMINOS

IsABEL MiGUEL SALAS, ALVAR SANTA CRuz HERNANDO, DIANA Escuper ViEco,
CARMEN PALLAS ALONSO

Antecedentes y objetivo: Clasicamente se han descrito diferencias en la compo-
sicion entre la leche de recién nacidos a término (RNT) y en de la pretérmino
(RNPT). La mayoria de las referencias son antiguas o estdn basadas en pocas
muestras. El objetivo es caracterizar la leche de madres con hijos RNT y RNPT en
relacién a nutrientes, con el fin de establecer unos percentiles que puedan tener
utilidad practica.

Material y método: estudio observacional prospectivo de muestras obtenidas de un
banco de leche donada. Los datos se han determinado con un autoanalizador Miris
y, posteriormente, se han mecanizado en una base de datos y se han clasificado en
dos grupos: leche RNT y leche RNPT. Dentro de cada uno de ellos, se establecen
tres subgrupos: calostro (<7), leche intermedia (8-14 dias) y leche madura (>15
dias). Se calcula la media, mediana, moda y percentiles para cada uno de los
subgrupos.

Resultados: El nimero de muestras analizadas para la leche madura fueron de
2478 (774 RNPT y 1704 de RNT), para la intermedia 167 (115 RNPT y 52 de
RNT) y para calostro 66 (37 RNPT y 29 de RNT). En la tabla 1 se muestran los
resultados comparados de la leche madura de RNT y RNPT. También se disponen
de resultados para calostro y leche intermedia.

LECHE PROTEINA LACTOSA GRASA ENERGIA
MADURA gdl g/l g/dl  gdl gidl gl g/dI g/dI
Edad :;tjr' Término ;rie:s" Término ;'fnts'" Término | Pretérmino | Término
gestacional |\ o |N=1704 | o0 [N=1704 | "D |N=1704 |N=774 N=1704
media+ds [1,3+031,1+0,2(66+07(65+0,7(38+1,0(37+1,2(689<«874]664=10,8
mediana 1,3 1,1 6,9 6,7 3,8 3,6 69 66
méximo 2,6 2,4 12,1 10,8 9,9 9,3 122 112
minimo 0,5 0,2 4,7 0,8 1,3 0,6 a4 31
percentil 10 |1 0,9 58 5,7 2,6 2,3 59 53
percentil 25 | 1,1 1 6 5,9 3,2 2,9 64 59
percentil 50 | 1,3 1,1 6,9 6,7 3,8 3,6 69 66
percentil 75 | 1,4 1,2 7,2 7,1 4,3 4,4 73 73
percenti 90 | 1,7 1,4 7.3 7,3 4,9 51 79 80

Conclusiones: Los datos de materia grasa obtenidos se encuentran por encima de
los referidos en la bibliografia y los valores de proteinas, por debajo. Esto tiene
trascendencia clinica, ya que, los valores de las proteinas se toman de referencia
para la fortificacién de la leche para los RNPT y parecen sobrestimados. Por tanto
quizas en muchos casos la fortificacion que se hace sea insuficiente. Se proporcio-
nan unas tablas de percentiles de utilidad para la practica clinica.
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PRACTICAS DE ALIMENTACION ENTERAL EN MENORES DE 1500
GRAMOS Y/O MENORES DE 32 SEMANAS: ENCUESTA NACIONAL
CLARA ALoNso-Diaz, IsaBEL UTRERA-TORRES, BEATRIZ FLORES-ANTON, CONCEPCION
ALBA-RomERO, DaviD LorA-PABLOS, ELENA BERGON- SENDIN

Antecedentes y Objetivos: La leche materna (LM) es la primera opcion para ali-
mentar a los prematuros pero para cubrir sus altas necesidades nutricionales se
precisa un manejo experto y protocolizado. El objetivo fue describir las practicas
de alimentacién enteral de los grandes prematuros en las unidades de cuidados in-
tensivos neonatales (UCIN) de Espafia, comparando las unidades de nivel Il y IlI.

Material y Métodos: Se distribuydé un cuestionario sobre practicas de alimenta-
cion enteral a los responsables de las UCIN espafiolas de hospitales publicos que
atienden prematuros menores de 1500gr y/o menores de 32 semanas (N=95). Se
realiz6 un analisis univariante comparando las practicas entre unidades de nivel
[I(N=18) y II(N=77).

Resultados: La tasa de respuesta fue del 97%. En el 75% de las UCIN existe una
guia escrita de manejo de LM con diferencia significativa entre unidades de nivel
Iy Il (47% vs 81%, p=0.002). EI 25% tiene acceso a leche humana donada
siendo significativamente mayor en unidades de nivel Il (5% vs 30%, p=0.03).
El 46% de las UCIN inicia la alimentacion tréfica en las primeras 6 horas de vida.
En el 89% de las unidades, el volumen maximo de LM administrado es mayor o
igual a 180ml/kg/dia con diferencias significativas entre los niveles Il y 1l (70%
vs 93%, p=0.02). Se fortifica de forma habitual la LM en el 96% de las UCIN.
El 92% inicia la fortificacion a partir de una cantidad fija de LM. Para modificar
la cantidad de fortificante, el 59% de las UCIN utiliza la curva de peso y el 36%
criterios analiticos. Solo el 9% emplea fortificante proteico puro. Para la fortifi-
cacién al alta en prematuros de riesgo el 69% utiliza formula artificial y el 27%
fortificante afiadido a la LM.

Conclusiones: Existe una gran variabilidad en las practicas de alimentacion enteral
de los grandes prematuros en las UCIN espafiolas. Las unidades de nivel Il pre-
sentan menor acceso a leche donada, menos guias escritas de manejo de LM y al-
canzan menores volimenes de LM. Es necesario consensuar las pautas de alimen-
tacion para reducir estas variaciones, principalmente entre niveles asistenciales.
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CAMBIOS EN LA PRACTICA CLINICA EN UNA UNIDAD NEONATAL 5
ANOS DESPUES DE LA APERTURA DE UN BANCO DE LECHE.

SARA VAzQuez RomAN, ELENA BARRAION FERNANDEZ, DANIEL CORROCHANO DIEGO,
MaRiA LoPEz MAESTRO, CARLOS ORBEA GALLARDO, JESUS RODRIGUEZ LOPEZ, MARIA
SAMANIEGO FERNANDEZ, GERARDO BusTos Lozano

Antecedentes: en una fase anterior de este estudio se demostré el impacto benefi-
cioso en la préactica clinica de la apertura de un banco de leche en una unidad neo-
natal. El objetivo de esta tercera fase es comprobar que los cambios se mantienen
una vez éste se ha consolidado en la unidad y si se han mejorado los resultados.

Material y métodos: estudio pre-post intervencién. Se consider6 intervencién la
disponibilidad de leche donada en una unidad neonatal tras la apertura de un
banco de leche. Se realiz6 un estudio en tres fases: la primera antes de la apertura
del banco de leche, julio-diciembre de 2005 (grupo 1), la segunda inmediatamente
después de su apertura; enero-junio 2008 (grupo I1) y la tercera 5 afios después,
septiembre 2013-febrero 2014 (grupo Il1). Se incluyeron en el estudio los recién
nacidos prematuros < 32 semanas nacidos en nuestra unidad.

Resultados: tras la apertura del banco de leche la alimentacién enteral se pudo
iniciar 31 horas antes en el grupo Il con respecto al grupo | 'y 33 horas antes en
el grupo Ill. Se alcanzaron 59 horas antes en el grupo Il y 61 horas en el grupo 11
los 100 ml/kgy 52 y 91 horas antes los 150 ml/kg/dia (tabla 1). Estas diferencias
son estadisticamente significativas. Ademéas se ha observado una tendencia, no
estadisticamente significativa, hacia la disminucién en la duracién de la nutricién
parenteral y el tiempo con vias centrales. No se encontraron diferencias en la
morbilidad durante el ingreso salvo una tendencia a la disminucién de la NEC o
perforacién intestinal. La disponibilidad de leche donada durante el ingreso no ha
interferido con la lactancia materna al alta, manteniéndose tasas similares en los
3 periodos (alrededor del 70%)..

Conclusiones: disponer de leche donada de forma mantenida en una unidad neo-
natal ha permitido seguir mejorando en la préactica clinica en relacién a la nutricion
enteral, sin que se relajen la practicas en relacién con la lactancia materna al alta.

350
300
300 —
248
250
216 209
2 200
g 156,5 155 OGrupo1
=t 120 rupo 2
100 rupo 3
52 o1 505
=Y | | 21 19
0 T T T
Comienzo NE 24ml/kg/dia 100mL/kg/dia 150mL/kg/dia
p<0,001 | l p <0,001 | ‘ p <0,001 | | p 0,003 |

Figura 1: edad mediana de comienzo de alimentacién y avance de los 24, 100 y 150 ml/kg/dia en los 3
grupos de estudio.
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24 ANOS DE EVOLUCION EN LA VELOCIDAD DE CRECIMIENTO

Y EN LA TASA DE LACTANCIA MATERNA EN LOS PREMATUROS
MENORES DE 1500 G

SaLvaDoRr Piris BorrEGAS, MARIA LoPEz MAESTRO, SARA VAzZQUEZ RoMAN, ANA
MEeLcArRO Boris, NoeLiA UReTA VELASCO, Rocio MosquepaA PeERA, MARiA DEL
CARMEN PERez GRANDE, CoNcercioN DE ALBA RomERO, MARIA TERESA MORAL
PUMAREGA

Antecedentes y objetivos: Hay evidencia de que la lactancia maternay el mejor cre-
cimiento se relacionan con mejor neurodesarrollo en prematuros. Nuestra hipétesis
es que se pueden realizar diferentes estrategias para mejorar el crecimiento de los
<1500g sin disminuir las tasas de lactancia materna. El objetivo de este estudio
es analizar la evolucion de la velocidad de crecimiento (VC) de los nifios <1500g
durante el periodo 1990-2013 considerando la edad gestacional (EG) asi como la
tasa de lactancia materna (LM) al alta.

Material y métodos: Estudio prospectivo. Durante 24 afios se recogieron los sigui-
entes datos de todos los <1500g: peso de nacimiento, EG y VC durante el ingreso.
Desde el afio 2000 se recogi6 la tasa de LMy LM al alta. En estos 24 afios se mod-
ificaron los protocolos de alimentacidn enteral y fortificacion en los afios 1998,
2002, 2011 y 2012, el de parenteral en 1998, 2002 y 2010 y en el 2008 se
introdujo la leche donada. La primera opcién siempre fue la alimentacién con LM.

Resultados: Durante los 24 afios se dieron de alta 1651 nifios <1500g. Los resul-
tados agrupados bianualmente se muestran en la tabla 1. La EG media de los nifios
en 2012-2013 fue de 28,79+2,58 y en 1990-1991 de 30,48+2,89 (p=0,01). La
VC fue de 19,14+4,84 g/diaen 2012-2013y 10,77+15,53 g/dia en 1990-1991
(p<0,0001). La tasa de LM al alta en el periodo 2012-2013 fue de 73,58% y en
2000-2001 de 47,95% (p=0,0002).

Conclusiones: En los 24 afios de estudio la VC de los nifios <1500g casi se ha
duplicado a pesar de incrementarse significativamente la complejidad (menor EG).
Simultaneamente se ha incrementado significativamente la tasa de LM al alta con
lo que queda confirmada nuestra hipétesis de partida.

90-91 | 92-93 | 94-95 | 96-97 | 98-99 | 00-01 | 02-0 | 4-05 | 06-07 | 08-09 | 10-11 | 12-13

N (total) 98 112 | 105 | 132 | 128 | 171 167 | 152 | 118 | 153 | 156 | 159

Peso medio al 1192 | 1184 | 1193 | 1117 | 1117 | 1138 | 1124 | 1135 | 1127 | 1092 | 1136 | 1124
nacimiento (g) +217 | £229 | +245 | +254 | +274 | +262 | +280 | +265 | +246 | +257 | +245 | +258
Edad gestacional | 30,48 | 30,45 | 30,42 | 29,73 | 29,48 | 29,33 | 29,37 | 29,36 | 29,64 | 28,96 | 29,03 | 28,79
media (semanas) | #289 | +3 | 295 | +3 | +282 | +296 | +2,69 | +2,60 | +3,04 | +2,80 | +3,02 | +2,58

Yelocdad de 1 10,77 | 12,84 | 11,82 | 10,68 | 1530 | 1605 | 17,34 | 1834 | 1792 | 1682 | 1629 | 19,14
i |£15:53[£2037|1499|18,83| £5,05 | +4,07 | 441 | 4,09 | 4509 | +4,16 | 45,04 | 1484

Tasa de lactancia
materna al alta (%)
Tasa de lactancia
materna (%)

ND ND ND ND ND | 47,95 | 52,69 | 63,15 | 61,01 | 64,05 | 73,07 | 73,58

ND ND ND ND ND | 85,96 | 88,02 | 87,50 | 80,50 | 92,81 | 89,74 | 90,56

Tabla 1: Tendencia de la velocidad de crecimiento considerando el peso y la EG durante el periodo 1990-
2013. ND: dato no disponible.
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VALIDACION DE UN SISTEMA DE TRANSPORTE EN UN

BANCO DE LECHE

NADIA RAQUEL GARcIA LARA, DiANA Escuper Vieco, MARIA LuisA DURAN ARROYO,
VicToriA FRANCO GARcCIA, MARIA RosA SANCHEZ ALBA, MARIA ANGELES MORANTE
SANTANA, JESUS RobriGUEZ LorEz, MARIA JosE TORRES VALDIVIESO, GERARDO
BusTtos Lozano

Antecedentes y objetivos

La distribucién de leche donada a centros hospitalarios geograficamente alejados
del banco de leche (BL) ha de hacerse bajo condiciones que garanticen que se
mantiene congelada durante el transporte.

El objetivo del estudio es comprobar que, en las condiciones en las que se realiza
el transporte de leche donada, ésta se mantiene a temperaturas muy por debajo del
punto fisico de descongelacién (0°C).

Material y métodos

Se emplearon para el estudio los contenedores isotermos herméticos y acumulado-
res de frio con solucién criogénica que se emplean en el transporte real. Se respetd
la proporcién de 3 volimenes de acumuladores de frio por 1 volumen de leche.
Se emplearon termdmetros calibrados para el registro continuo de temperatura.

Se realizaron 8 pruebas de verificacién en una sala del BL y 5 en el transporte real
a diferentes centros hospitalarios.

En las pruebas en el BL, se rellenaron una serie de envases con el mismo volumen
de leche de vaca colocando una sonda de registro de temperatura en un envase
“testigo” y se congelaron a -20°C durante al menos 24 horas. Posteriormente, se
colocaron todos los frascos congelados en el contenedor isotermo junto con los
acumuladores de frio y se cerrd. A las 2,6, 8 y 12 horas se abrié el contenedor,
se anot6 el estado fisico de los envases y finalmente se descargaron las curvas de
temperatura.

Para el transporte real, se incluyé un envase “testigo” en el centro rodeado de los
envases con leche donada. Se anoté la temperatura a su llegada y se descarg6 la
curva de temperatura una vez fue devuelto el contenedor al banco.

Resultados
En la tabla 1 se recogen los resultados de las pruebas realizadas en el BL.
En el transporte real, el rango de duracién del transporte fue entre 25y 55 minutos

y el numero de envases incluidos oscil6 entre 6 y 110. El rango de temperaturas
en el destino fue entre -19.09y -16 ° C.

Conclusiones

En las condiciones en las que se realiza el transporte, se garantiza que la leche
donada llegue congelada a los hospitales receptores
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Tiempo (horas)

Temperatura interna del
envase testigo (°C)
Media (rango)

Temperatura ambiente (°C)
Media (rango)
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0 -20.5(-21.7,-18.2) -6.6 (-8.1, -5.1)
+1 - 18.3 (-20.1,-16.5) 24.1 (23.8, 24.3)
+2 -16.8 (-19.1,-14.8) 24.5(23.9, 25.1)
+3 =ikl (EIlEE) S1Ee)2) 24.8 (24.2, 25.6)
+4 -13.5 (-15.3, -11.1) 25 (24.6, 25.3)
+5 -12.3 (-14.1, -10.5) 25.1 (24.5, 25.5)
+6 -11 (-13,-9.2) 25.2 (24.6, 25.6)
+7 =101 (1L1,.8), 49,11) 25.1 (24.6, 25.5)
+8 =G 28NN TR72) 25.2 (24.6, 25.6)
+9 -8.3 (-10, -6.2) 25(24.7, 25.4)
+10 =T (9, -5.2) 24.8 (24.3, 25.3)
+11 -7°C (-8.5, -6.7) 25 (24.6, 25.3)
+12 -6.6 (-8.1, -5.1) 25.2 (24.7, 25.6)

TABLA 1.Registro de temperatura del envase testigo y ambiental de 8 pruebas en el banco de

leche
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SEGURIDAD Y CALIDAD DE LA LECHE HUMANA EN UNA UNIDAD
NEONATAL: ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS RECOMENDACIONES
INTERNACIONALES SOBRE SU PROCESAMIENTO EN UN SERVICIO
DE NEONATOLOGIA

CasiLpA ArRrRANZ CEREZO, BEGONA LoUREIRO GoNzALEZ, DIANA EScuDER VIECO,
ELENA SANTESTEBAN OTAZU, ILSA MARISELA MADRID SGUILAR

RESUMEN

Fundamentos: Los bancos de leche humana (LH) estén en fase de expansién. Las
guias de practica clinica disponibles sobre bancos de LH donada (BLHD) presen-
tan importantes discrepancias y escasa evidencia cientifica.

Objetivo: Comparar la calidad de la leche materna suministrada por el BLHD de un
Hospital, con la leche extraida de madres para la alimentacién de su hijo, ingresa-
do en la Unidad de Neonatologia (UCIN) de otro Hospital.

Objetivo secundario: Difundir la necesidad de implementar bancos de leche ma-
terna en los hospitales de referencia que cumplan los requerimientos de calidad
nutricional.

Disefio: Estudio observacional, descriptivo, comparativo. En el que se compararan
muestras de LH. Pudiendo participar las madres que cumplieran los criterios de
inclusion.

Al tratarse de un estudio observacional descriptivo, sin hipétesis analitica a probar,
el tamafio de muestra se fij6 en 50 muestras alicuotas de LH. Y se midi6 la variable
“acidez Dornic” para valorar su calidad.

El estudio consta de cinco fases:

Fase 1: Evaluacion de la calidad de la leche utilizando los métodos tradiciona-
les higiénicos para la extracciéon de LH que estan implantados en la UCIN.
Fase 2: Analisis de datos comparando las muestras del BLHD y de la UCIN.
Fase 3: Disefio de las intervenciones a realizar en la UCIN.

Fase 4: Implementacién en la UCIN las intervenciones aprobadas por un grupo
multidisciplinar.

Fase 5: Difusion del estudio.

Resultados: Se comparé la de acidez Dornic de la LH de la UCIN con la del BLHD,
viendo que la media de la LH de la UCIN era de 5,42 con una desviacién de 1,63,
descendiendo esta hasta un valor medio de 2,84 con una desviacion del 1,53 en
el BLHD. Estas diferencias alcanzaron significacién estadistica (U-Mann-Whitney,
p_valor< 0.001)

Conclusiones: Los resultados de este estudio han aportado informacion relevante
a nuestra Unidad Neonatal sobre ciertos puntos criticos en torno al procesamiento
de la LH y han permitido la elaboracién de unas nuevas recomendaciones de ex-
traccion, refrigeracién, congelacién y almacenamiento que ayudaran a garantizar la
seguridad y la calidad del procesamiento de la LH de nuestra Unidad y que podrian
ser Utiles en otros servicios de caracteristicas similares.
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(912)

REALIDAD ACTUAL DE LAS GUIAS DE INICIO DE LA

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN NUESTRA AREA DE SALUD

Y NECESIDAD DE ORIENTACION ADECUADA PARA LOS PADRES

LAUurRA PacHEco Torr1J0, VICENTA Biosca BLancH, M? JEsus ALBERO ALBERO,
Francisco JaviER ORTELLS HUERTA, JUAN MoONTANER LosADA, LAURA ISABEL TERRIZA
CoTILLAS

Antecedentes:

El inicio de la alimentaciéon complementaria (AC) es una de las consultas mas
frecuentes entre las madres, a partir de los 4-5 meses de edad del bebé.

Las normas estrictas, inadaptadas a la realidad familiar y a las aptitudes de cada
nifio, dificultan la manera de afrontar estos cambios en la familia.

Las madres reciben normas contradictorias, prohibiciones excesivas y estricto con-
trol de la alimentacion en cantidad y horarios.

Objetivos:

Valorar la informacién que reciben las familias de nuestra area de salud sobre re-
comendaciones de inicio de la AC.

Adecuar los contenidos de esta informacion a los principios de orientacion publi-
cados por OMS.

Material y métodos:

Recopilacion de hojas informativas respecto a la AC entregadas por personal sani-
tario a las madres que asisten a un taller de LM.

Revisién del material encontrado y de los consejos dados a las madres.

Revisién de las recomendaciones hechas por OMS y Comisién Europea sobre AC.

Resultados:

Revisadas 11 hojas distintas de recomendaciones de inicio AC entregadas en nues-
tra comarca.

Solamente 4 hablan de LM exclusiva hasta los 6 meses, y solo una especifica la
conveniencia de continuar con LM hasta los 2 afios 0 més, recomendando dar pecho
antes de cada comida.

De las 7 restantes, 4 recomiendan sustituir las tomas de pecho por alimentos y, en
todo caso, dar pecho después de los alimentos.

En 8 casos se habla indistintamente de LM y lactancia artificial (LA), sin dejar claro
que la norma debe ser dar LM.

Solo 3 hablan de diferentes texturas en la comida, adaptadas a las capacidades
de cada nifio.

5 de ellas aconsejan iniciar la AC antes de los 6 meses.

6 de ellas aconsejan introducir los alimentos individualmente para detectar alergias.
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Conclusiones:

Las recomendaciones actuales sobre inicio AC en nuestra area de salud no estan
adaptadas a las recomendaciones de la OMS.

Es necesario disefar un folleto con orientaciones béasicas en la introduccion de la
AC, dando opcién a las familias a adaptar la forma de dar los alimentos a cada

nifio, siempre que los alimentos sean oportunos, adecuados, inocuos y se den de
forma apropiada.
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LACTANCIA MATERNA: AYER Y HOY
Marc BorrAs RomaN, ANA BELEN GARcIA SANCHEZ, ALMUDENA MARFIL ORTEGA,
ErNESTO MUuRNoz RODENAS, Lucia CaNo Lopez, SiLviA BorrAs RomAN

Antecedentes y objetivos:

El estudio muestra el recorrido de lactancia materna en un periodo de tiempo con-
creto. Este comprende desde la incorporacién masiva de la mujer al mercado la-
boral (1984) hasta la actualidad y el impacto econémico, politico y social de éste.
El objetivo es conocer la evolucién e influencia de la lactancia materna en la mujer
trabajadora fuera del hogar en los Gltimos treinta afios.

Material y métodos:

Como material se ha utilizado fuentes bibliogréficos, revistas digitales de diversa
tematica, webs oficiales de diferentes organismos. Bases de datos de facil acceso
con palabras clave: leche materna, leche artificial, leyes, lactancia y spots publi-
citarios entre otros.

Con este estudio tipo fenomenolégico se identifica la lactancia como agente de
cambio socioeconémico.

Resultados:
Se crean leyes para la lactancia, 39/1999 del 5 de noviembre.

En el plano econémico, la lactancia es agente en alza con un mayor nimero de
mujeres trabajadoras se genera un incremento de demanda: sacaleches, biberones,
leche de férmula etc.

En el medio social esta obteniendo un papel relevante casi hegemonico, incremen-
tando el porcentaje de lactancia materna versus artificial.

Conclusiones:

La evolucion de la lactancia materna en un corto espacio de tiempo ha sido vertigi-
noso: de no tener amparo legal a tener ley propia, de la falta de apoyo del entorno
sanitario y social en el pasado al encumbramiento vigente.

Con la reciente apertura econémica de antafio y la autonomia de la mujer actual
genera una evolucién y crecimiento en productos relacionados con la lactancia asi
como sacaleches, pezoneras, biberones etc.
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UN VIAJE POR LA LACTANCIA
Nieves laLEsIAS HUESCA, NOELIA MACARRON GISBERT, PATRICIA ORTEGA SASTRE,
SARA SANCHEZ CEBALLOS, PATRICIA SANTAMARIA CABRERA

La lactancia materna (LM) es el mejor alimento para el bebé, sin embargo, algunas
mujeres deciden la lactancia artificial por motivos médicos, laborales o psicolégi-
CoS.

La LM, como proceso biolégico, es una actividad cultural que afecta a las mujeres
dependiendo de una serie de factores. Ha permanecido como referente para los
lactantes desde los origenes de la humanidad hasta finales del siglo XIX que es
cuando se inicia un cambio en la forma de alimentacion inicial y los nifios pasan a
ser alimentados con leche modificada de una especie distinta.

En nuestra cultura, el biberén es un utensilio hacia el que existe una tendencia
bastante generalizada en cuanto uso y consumo, hasta el punto de que puede pa-
recer que es imposible criar a un hijo sin utilizarlos. Sin embargo, tienen muchos
inconvenientes destacados por la OMS y UNICEF que los convierten en los menos
recomendables, especialmente en el caso de madres lactantes.

Objetivo:
e Determinar las caracteristicas histéricas de las distintas formas de alimenta-
cion.
e Revisar la historia de la mujer ligada a la LM.

e Ver al biberén como objeto y su utilizacién como instrumento para ayudar en
la alimentacion del lactante.

Metodologia:

Revisién sistematica de la literatura publicada acerca de la LM y el biberén a través
de la historia como formas de alimentacién. 5 bases de datos electrénicas fueron
utilizadas para seleccionar la informacién que cumplian los criterios de inclusion.

Los resultados fueron extraidos y evaluados a través de una sintesis metodoldgica.

Conclusiones:

e En pleno siglo XXI, la LM sigue siendo la mejor opcién para cualquier lactan-
te y sigue adelante a pesar de todas las transformaciones.

e La LM no sélo es una forma de alimentacién, sino un medio que favorece el
apego dentro de la raza humana.

e E| biberén es un utensilio presente en nuestra cultura que se ha ido adap-
tando a sus necesidades en cuanto a la forma y material, utilizado para la
alimentacion artificial de aquellos nifios en los que la LM no pueda ser lle-
vada a cabo.
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OBSERVACION DE UNA TOMA
Sonia CAmARA DEL Rio

La observacién de una toma debe ser una herramienta basica de trabajo para todos
los profesionales que intervienen en el proceso del puerperio.

El poster refleja los diferentes pardametros que registramos en nuestro dia a dia a
través de un programa informatico.

Este programa, llamado “Irati”, es una herramienta enfermera implantada en nues-
tro Servicio de Salud que recientemente ha incorporado el apartado que nos ocupa.

La “observaciéon de una toma” se ha elaborado a partir de las Gltimas recomenda-
ciones de la Comisién Europea de Salud / OMS de 2006, y se incluyen aspectos
como:

e Postura de la madre y del hijo
e Lactante
e Signos de transferencia eficaz de la leche

Asi, realizando una valoracién individual de estos tres aspectos, elegiremos res-
pectivamente si hay signos de amamantamiento adecuado, o de posible dificultad.

Dicha herramienta, puede ser muy Util a la hora de realizar la valoracién individual
de cada puérpera.

En caso de dificultad, todos los profesionales tendran acceso a los items concretos
que se han de reforzar para conseguir una lactancia eficaz.

Este péster reflejara de forma concisa y visual, todos y cada uno de los pasos que
debemos de seguir para realizar correctamente la observacion de una toma y tener
éxito en el inicio de la lactancia materna.
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LA POSTURA DE CRIANZA BIOLOGICA EN EL AMAMANTAMIENTO
DE GEMELOS
Beatriz Amobia SoLANO, RAQUEL ALcoJor GARcIA, MARIA LuiSA SAGARDOY
LUSARRETA

El amamantamiento de gemelos requiere un enorme esfuerzo y dedicacién .

Para que el amamantamiento de gemelos sea exitoso y feliz es fundamental la
promocién de posturas que cubran las necesidades de las madres y sus gemelos.
Una postura ideal debe facilitar un buen agarre simultdneo de ambos gemelos,
posibilitar el descanso materno y el contacto amoroso madre-bebés y optimizar el
tiempo dedicado al amamantamiento.

En el afio 2008 Suzanne Colson y Kittie Frantz publican una postura Ilamada
crianza biolégica, con la madre reclinada entre 15 y 64° y el bebé encima que
estimula un mayor nimero de reflejos-comportamientos instintivos neonatales y
maternos, que favorecen el establecimiento del amamantamiento eficaz.

Esta postura de crianza bioldgica consideramos ofrece el entorno éptimo para que
las necesidades de las madres y sus gemelos sean cubiertas en las mejores condi-
ciones y es la intervencion realizada en el caso clinico presentado de amamanta-
miento de gemelos.

CASO CLINICO

R. tuvo en la semana 37+1 dos gemelas. A. y V. que nacieron por cesarea urgente.
A. ingresd 7 dias en intensivos neonatales por anemia severa e inici6 lactancia
materna a las 72 horas de su nacimiento mientras que V. inici6 al poco de nacer.
Alta hospitalaria al 8° dia con indicacion de lactancia materna intensiva + suple-
mentos. A. pesaba 2130 gr (-6,5% del peso natal) y V. 2000gr (- 11% del peso
natal).

Dificultades al alta:

- peso limite

- mal agarre y succién ineficaz de V.

- recomendacion de amamantamiento intensivo ( 12 tomas) y simultaneo

- descanso insuficiente

Intervencién: postura de crianza biolégica para las dos gemelas desde el inicio del
amamantamiento.

Resultados:

- gran satisfaccion materna

- lactancia materna exclusiva con buena ganancia ponderal, hasta el inicio a los 6
meses de la alimentaciéon complementaria

COMENTARIOS

El amamantamiento de gemelos necesita un gran apoyo para que sea exitoso.

La postura de crianza biolégica es poco conocida y muy Gtil en el amamantamiento
de gemelos.

Es importante promocionar la postura de crianza biolégica y dar a conocer sus
beneficios entre los profesionales y las madres.
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LACTANCIA MATERNA: ;ES LA DIETA MEDITERRANEA PARA EL
LACTANTE?
Beatriz OcHoA MoreDA, JUAN MANUEL JIMENEZ RoDRIGUEZ, RICARDO MARTIN
MARTINEZ, SARA CARRO OuBINA, MERITXELL VIDAL ALABA, MARTA ENERIZ GRAU

ANTECEDENTES: La Lactancia Materna (LM) es la forma ideal de aportar a los lac-
tantes los nutrientes que necesitan para un crecimiento y un desarrollo saludables.
La OMS recomienda el calostro como el alimento perfecto para el recién nacido,
y su administracién debe comenzar en la primera hora de vida. Se recomienda la
lactancia exclusivamente materna durante los primeros 6 meses de vida y conti-
nuar amamantando junto con alimentos complementarios adecuados hasta los 2
afios de edad o més.

OBJETIVOS: Dar a conocer los beneficios de la LM, Promover la nutricion materna
como caminos para proteger y mejorar la salud

MATERIAL Y METODO: Revisién de la bibliografia en las bases de datos The Co-
chrane Library, PubMed y CINAHL. Se utilizaron los descriptores MeSH «breast-
feeding» y «benefits »; «Mediterranean diet » y « beneficits» No se establecieron
[imites.

RESULTADO: La LM promueve el desarrollo sensorial y cognitivo, protege al bebé
de enfermedades infecciosas y crénicas, reduce la mortalidad infantil por enfer-
medades de la infancia, contribuye a la salud y el bienestar de la madre, ayuda
a espaciar los embarazos, disminuyendo el riesgo de cancer ovarico y mamario,
incrementa los recursos de la familia y es una forma segura de alimentacion. La
Dieta Mediterranea (DM) es uno de los mejores caminos para proteger y mejorar la
salud, a través de esta podemos modular predisposiciones genéticas algunas enfer-
medades. Se ha evidenciado que no sélo protege de la enfermedad cardiovascular,
sino también del envejecimiento celular y la carcinogénesis.

CONCLUSION:

La evidencia cientifica actual sefiala que la leche materna y la dieta mediterranea
son fuentes inagotables de beneficios para nuestro organismo. Diversos estudios
epidemiolégicos han relacionado estas “alimentaciones” con una menor prevalen-
cia en la poblacién de enfermedades cardiovascular, diabetes mellitus, obesidad
y algunos tipos de cancer. Ambos habitos alimenticios son recomendados por la
OMS. En resumen LM tiene nutriente éptimos para el lactante y favorece la inte-
rrelacion padres-hijo, es ideal para el desarrollo integral de la familia, pudiendo ser
considerada la “ dieta mediterranea del lactante”.
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%CUIDADOS DEL PECHO Y LA MADRE PARA UNA LACTANCIA
MATERNA EFECTIVA Y DURADERA

ANA BELEN GARCIA SANCHEZ, MARC BorRrAS RomAN, SiLviA BorrAS ROMAN,
ALMUDENA MARFIL ORrTEGA, ERNESTO MUNGZ RODENA, Lucia CANo LOPEZ

Antecedentes y objetivos:

El acto de amamantar para algunas mujeres puede ser complicado. Hay numero-
sos factores externos e internos para llevarlo a cabo de forma eficaz y satisfactoria.
Estos son problemas en relacion al pecho, las multiples y diversas opiniones por
parte de personal sanitario. y circulos cercanos, asi como la diversa y numerosa
informacién a la que se tiene acceso libre.

El objetivo de este estudio es intentar unificar los criterios mas importantes para
solucionar los problemas relacionados con el cuidado del pecho asi como la con-
fianza y autoestima de la madre.

Material y métodos:

Se realiza un estudio documental bibliografico a través de péaginas online en or-
ganismos oficiales, sanitarios y no sanitarios, asi como en paginas para madres y
bebes de facil acceso. También revistas y literatura en papel. Se utilizan palabras
clave como: Lactancia materna eficaz, manejo de la lactancia materna, complica-
ciones de la lactancia materna.

Resultados:

Tras comparar las informaciones encontradas, se ha comprobado la multiple y
diferente informacién que hay sobre el tema a tratar y la dificultad de las madres
para poder discernir sobre ella.

La corta estancia en el hospital, la ausencia de familia cercana en casa y la pronta
incorporacion al trabajo Ileva a disminuir o finalizar la lactancia materna ante la
imposibilidad de solucionar los problemas que se presentan ante la misma.

Conclusioén:
Unificar criterios en relacién al cuidado del pecho y de la madre.

Formar al personal sanitario para disminuir la disparidad de criterios independien-
temente del hospital, asociaciéon o comunidad auténoma a la que se pertenezca,
siendo la informacioén clara y concisa.
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ABRIR LOS 0JOS ANTE EL ABANDONO DE LA LACTANCIA
MATERNA
EuceniA MARTIN Roprico, ERIKA JUAREZ MENDIZABAL, |BONE ZALDUENDO MARIJUAN,
MARTA MiGUEL MARTINEZ, MARTA MoNzON URRUTIA, IRENE CARRERA CABALLERO

INTRODUCCION

La alimentacién al pecho ofrece un éptimo inicio en la vida, el desarrollo psicofisi-
co més adecuado y la mejor proteccion frente a problemas de salud. Sin embargo,
sigue habiendo bajas tasas de inicio de la lactancia materna y en el caso de optar
por ella, su duraciéon media es corta debido a abandonos precoces.

Seglin la OMS, se recomienda la lactancia materna exclusiva durante 6 meses, se-
guida por la introduccion de alimentos complementarios manteniendo la lactancia
materna hasta al menos los dos afios de vida. A pesar de estas recomendaciones,
en la mayoria de los casos es la madre la que desteta al lactante.

Resulta necesario conocer los motivos o causas mas frecuentes de destete precoz
para desarrollar estrategias que permitan conseguir un mantenimiento de la lac-
tancia de mayor duracién.

PALABRAS CLAVE
Lactancia materna, abandono, duracién.

OBJETIVOS

— Identificar los factores maternos y socioculturales que influyen en el abando-
no temprano de la lactancia.

— Crear estrategias de apoyo para disminuir las dificultades detectadas.
— Ofrecer cuidados de calidad durante la lactancia.
— Conseguir una lactancia mas duradera.

METODOLOGIA Y METODOS

Se ha realizado una revision bibliografica en las bases de datos IME- Biomedicina,
Enfermeria 21, Cochrane, Medline, ademés de busqueda de articulos de investiga-
cion publicados en Journal of Midwifery & Women'’s Health.

RESULTADOS

Existen factores de riesgo de destete precoz tanto en el inicio de la lactancia ma-
terna como en el mantenimiento de la misma. Destacan:

— Momento de decision del tipo de lactancia: antes, durante o después del
embarazo.

— Experiencia previa.

— Informaciones contradictorias.

— Conocimientos deficientes o erréneos.
— Edad de la mujer.
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— Alta hospitalaria.
— Fin de prestacion por maternidad.

DISCUSION/CONCLUSION

Los estudios sefialan que las principales barreras que se relacionan con el aban-
dono temprano de la lactancia son factores modificables. Por tanto, el personal
sanitario debe implicarse y tener la capacidad para detectar problemas precoz-
mente y tomar medidas eficaces para conseguir evitar el testete precoz, entre ellas:
formacién profesional adecuada, criterios unificados sobre informacién y préactica,
facil acceso al profesional y mejoras socio-econémicas.
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LACTANCIA MATERNA EN UN HOSPITAL IHAN

MIREN ARRIETA BERNARAS, AITzIBER ALZAGA AMONDARAIN, MARIA JOSE AzANZA
AGORRETA, ELISABETH BLARDUNI CARDON, AURORA ONA OcHOA, ARANTZAZU
ARROSPIDE ELGARRESTA, ITZIAR LANZETA VICENTE, JORGE TABOADA GOMEZ

ANTECEDENTES
La iniciativa IHAN busca promover, proteger y apoyar la Lactancia materna.

OBJETIVOS:
e Duracion media de la lactancia materna.
e Factores relacionados con el abandono.
e Comparar la prevalencia de lactancia materna entre un hospital acreditado y

otro que no lo es.

METODOLOGIA:
e Poblacion: 145 mujeres que han dado a luz entre Julio 2008 y Junio 2009
e Analisis descriptivo retrospectivo.

RESULTADOS:

1.

La duracion media de la lactancia materna es de 7,96 meses y de 4,38
meses para la lactancia materna exclusiva.

. Principales motivos de abandono de lactancia materna corresponden a la

decision materna.

. Ajustado por otras variables, el hospital no es una variable significativa en

ningln caso.

. La proporcién de madres que siguen con lactancia materna exclusiva a los

6 meses es significativamente mayor en el hospital no IHAN, no habiendo
diferencias significativas para las tasas al primer y tercer mes.

. No hay diferencias estadisticamente significativas en cuanto a prevalencia

de lactancia materna entres los dos hospitales al primer, tercer y sexto mes.

. La prevalencia de lactancia materna al afio es significativamente mayor en

el hospital no IHAN con un 46.2% frente a un 24.7%

CONCLUSIONES:

1.

2.

3.
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La prevalencia del inicio de la lactancia materna va en aumento, sin embar-
g0 no se mantiene estable a lo largo del tiempo.

La OMS recomienda lactancia materna exclusiva (LME) hasta los 6 meses
y nuestro estudio indica una tasa de lactancia materna exclusiva a los 6
meses del 38.8%.
El no objetivar diferencias en la prevalencia de LME en el primer mes, se
puede deber a que los hospitales no acreditados hacen una buena promo-
cién de la misma.



4. Existe informacion adecuada sobre la lactancia materna durante el emba-
razo y el puerperio, sin embargo el apoyo disminuye al alta, siendo este el
periodo donde més abandonos se producen.

5. Seria deseable la potenciacion de la lactancia en la atencién posterior al
alta en los ambulatorios, por lo que creemos que es interesante la implica-
cién de las distintas instituciones para la formacién de personal que pueda
Ilevar a cabo esta tarea.

Hospital
Total
No IHAN | IHAN ota p-valor
L . Recuento 5 13 18
actancia No

exclusiva % 9,62% 15,29% 13,14% 0.44
en el primer | | Recuento 47 72 119 '
mes Si

% 90,38%| 84,71%| 86,86%

No Recuento 9 27 36

LaCta”,C'a % 17,31%| 31,76%| 26,28%
exclusiva en 0,08
el tercer mes | g Recuento 43 58 101

% 82,69%| 68,24%| 73,72%

N Recuento 21 52 73
; 0

Lactancia % 40,38%| 61,18%| 53,28%
exclusiva en 0,02
el sexto mes | g; Recuento 31 33 64

% 59,62%| 38,82%| 46,72%
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REGISTRO CONTINUADO DE DATOS DE LACTANCIA MATERNA -
2005/2014

MIREN IMAZ MURGUIONDO, ARANTZAZU URCELAY ECHEBERRIA, BENITA FELISA
Robriguez RobriGUEZ, IciAR CAsTILLO GABILONDO, ELIZABETH BLARDUNI CARDON,
JAVIER CALZADA BARRENA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia
(IHAN) es un programa que pretende el incremento de la lactancia materna en el
mundo mediante la promocién, proteccién y apoyo de la lactancia materna en los
servicios de maternidad de los hospitales.

Si bien los recursos econémicos y humanos dedicados a la promocién de la lac-
tancia materna van en aumento; carecemos de indicadores fiables para estimar la
eficacia y rentabilidad de los esfuerzos realizados.

Nuestro objetivo es analizar la evolucién y situacioén actual de la lactancia materna
en el hospital comarcal durante nuestra pertenencia al programa IHAN.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo y retrospectivo de todas las altas hospitalarias del area materno
infantil durante los afios 2005 - 2014.

Registros de los datos sobre lactancia materna en el Programa Gestién Bebés. Se
realizaron 7198 registros segln la tipo de lactancia al parto y lactancia al alta de
la maternidad.

Estadistica realizada en programa SPSS
RESULTADOS

De los 7198 partos incluidos en el Programa “Gestion bebés” eligieron la lactancia
natural en sala de partos un 88,7% y al alta se mantenia un 84,1%.

Los partos fueron eutécicos en el 69,7%. Alrededor de 14% fueron ceséareas y un
16,2% de los partos requirié ser instrumental para su finalizacion.

En relacién a las caracteristicas de la poblacién neonatal un 91,5% de los nifios
nacieron a partir de la 38 semanas de gestacion. Requirieron ingreso neonatal un
2.5 %.

COMENTARIOS

e Desde nuestra primera acreditacion hasta la Ultima en proceso hemos de-
sarrollado una creciente mejora en el registro de la lactancia alta del area
materno infantil.

e Nuestra actual organizacioén sanitaria integrada facilita la interrelacién con
los Centros de Atencién Primaria y el hospital para lograr una accién funda-
mental en la promocién y apoyo a la lactancia materna.

e Necesitamos conocer la duracién de la lactancia materna y los factores rela-
cionados con ella en las madres y nifios de nuestra area.

e En el futuro nuestro reto es la acreditacion IHAN para los distintos centros
de AP.
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FACTORES RELACIONADOS CON TASAS DE LACTANCIA EN
HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS ENTRE LOS ANOS 2012 -2014
CrisTINA NIETO MARTINEZ, MONICA LANZA BARRENA

En nuestro hospital, debido a la implantacién de la Guia de buenas practicas en-
fermeras en lactancia materna, de RNAO (Registered Nurses Associacion of Onta-
rio), se inicié el registro de datos relacionados con lactancia materna, de todas las
mujeres cuyo parto se atendiera en el hospital.

Tras 2 afios de recogida de datos, se ha procedido a comparar datos sobre emba-
razo, parto y caracteristicas del recién nacido; para extraer posibles variables que
estén interviniendo en nuestros indicadores de lactancia materna al alta.

De la base de datos se analizan los datos de 490 mujeres, con partos Gnicos, ma-
yores de 35 semanas, cuyos hijos no son ingresados en la Unidad de neonatologia
durante las 48 horas de estancia hospitalaria estandar.

En relacién al peso neonatal, se observan menores tasas de lactancia exclusiva al
alta, en recién nacidos menores de 3000 gramos.

En relacion a la hora de nacimiento, se observan menores tasas de lactancia exclu-
siva al alta, en recién nacidos con parto entre las 18h de la tarde y las 6h de la ma-
flana; que entre los nacidos desde las 6h de la mafiana hasta las 18h de la tarde.

En relacion a las semanas de gestacién, se observan menores tasas de lactancia
exclusiva al alta, en recién nacidos con edad gestacional menor o igual de 37
semanas.

Sin obtener datos suficientemente significativos para poder aplicarlos a la pobla-
cion general, estos datos nos han permitido elaborar hipétesis a valorar en futuros
estudios, y conocer en mayor profundidad nuestra poblacién.
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ADHERENCIA A LA LACTANCIA MATERNA TRAS EL ALTA DE
MATERNIDAD: FACTORES QUE LA FAVORECEN

Rocio Lorez Ruiz, lanacio Domingo TRIADO, GEMMA Mufoz AGUILAR, Davip
AGUILERA ALONSO, LoRENA CoNCEPCION BERMUDEZ BARREZUETA, PURIFICACION
MARIN REINA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La base de una alimentacion sanay equilibrada se fundamenta en la lactancia ma-
terna exclusiva hasta los 6 meses de vida. Se estima que a los 3 y 6 meses la LM
se mantiene en el 39% y 21% de los casos respectivamente. El objetivo es analizar
la frecuencia de LM a los 3 y 6 meses del alta de maternidad en madres con deseo
de LM y estudiar los factores que condicionan su mantenimiento.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de cohortes prospectivo que incluyd a madres y sus recién nacidos al alta
de sala de maternidad de un hospital nivel Ilb. Periodo de estudio entre febrero
y julio de 2014 con seguimiento telefénico hasta enero de 2015. Criterios de ex-
clusién: complicaciones maternas postparto, ingreso en Neonatologia y limitacion
idiomatica. Se realizé encuesta estructurada en maternidad y posteriores encues-
tas telefonicas a los 3 y 6 meses. Se incluyeron variables consideradas factores
relacionados con el mantenimiento de la LM segun la bibliografia. Analisis estadis-
tico multivariante mediante regresién logistica siendo la alimentacién a los 3y 6
meses la variable dependiente.

RESULTADOS

Se analizaron 319 neonatos. Al alta de maternidad se objetivé 62.1% de LMy
37.9% de lactancia mixta. Datos preliminares a los 3 meses muestran que 202
seguian con LM (46.7% LM y 16.6% L. Mixta) frente a 82 que la abandonaron
(25.7%), con 11% de pérdida de sujetos. Se analiz6 el riesgo de abandono de LM
(OR e 1C95%): contacto precoz 0.31 (0.16-0.62); uso de chupete 2.90 (1.46-
5.78); edad materna 0.93 (0.87-0.98); tabaquismo 3.08 (1.40-6.77); L. Mixta
al alta de maternidad 2.95 (1.54-5.66); tiempo planeado de LM 0.91 (0.85-0.98)
y experiencia mas de 6 meses 0.21 (0.06-0.71).

CONCLUSIONES

La frecuencia de LM a los 3 meses es comparable con estudios previos de nuestro
pais. Se objetivan como factores favorecedores del mantenimiento de la LM el con-
tacto precoz, el tiempo planeado de LM, la experiencia previa de méas de 6 meses
y la edad materna. Los resultados del estudio se pueden utilizar como punto de
partida para la elaboracién de estrategias que ayuden al mantenimiento de la LM.
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INFLUENCIA DEL INGRESO EN LA EVOLUCION DE LA LACTANCIA

EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS TARDIOS

JoraE GARCIA Ezquiaga, PATRICIA TorIJA BERZAL, IcIAR OLABARRIETA ARNAL, NIEVES
MARTINEZ GUARDIA, ADELAIDA FERNANDEZ RINCON, ERsILIA GoNzALEZ CARRASO

Introduccioén: la necesidad de ingreso y la prematuridad son factores que pueden
influir en la instauracién y el mantenimiento de la lactancia materna (LM).

Objetivo: analizar las tasas de lactancia materna al alta, a los 1, 2 y 6 meses de
vida en recién nacidos (RN) pretérminos tardios durante 2013-2014 y comparar
los resultados en funcion de si precisaron o no ingreso.

Material y métodos: estudio longitudinal y prospectivo sobre el tipo de lactancia al
alta, alos 1, 2 y 6 meses de vida a partir de encuestas telefénicas y revisiones en
consulta de Neonatologia. Anélisis estadistico mediante SPSS.

Resultados: se obtienen 2 muestras:
— RN pretérminos tardios ingresados (98)

— RN pretérminos tardios no ingresados (83)

Tipo de lactancia en prematuros tardios:

Al alta 1 mes 2 meses 6 meses
Exclusiva 54% 44,7 % 50% 24.,7%
Suplementada 36,9 % 36,2% 31,4% 31,2%
Artificial 8,9% 19,1% 18,6% 44,1%

Tasas de lactancia materna exclusiva en prematuros tardios en funcién del ingreso:

Al alta 1 mes 2 meses 6 meses
Ingreso si 51,6 % 38,8% 41,7% 23,3%
Ingreso no 57% 52,2% 63% 27,3%

Conclusiones: las tasas de lactancia obtenidas indican que necesitamos reforzar el
apoyo a las madres y nifios prematuros tardios, tanto en su estancia en el hospital
como en el seguimiento extrahospitalario. Se requieren registros para evaluar los
factores que influyen en la lactancia en este subgrupo de RN.
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LACTANCIA MATERNA AL ALTA EN RECIEN NACIDOS INGRESADOS
JoraE GARcIA EzQuiagA, PATRICIA Tor1JA BERzAL, MAITE BEATO MERINO, ANA RAYO
FERNANDEZ, ERsILIA GoNzALEZ CARRASCO

Introduccién: La lactancia materna (LM) es el alimento de eleccién para el recién
nacido (RN).

Objetivos:

1. Determinar la prevalencia de LM al alta en los RN ingresados en la Unidad de
Neonatologia de nuestro hospital. 2. Conocer los motivos de suplementacién o
sustitucién de la LM durante el ingreso (hipoglucemia, deshidratacién, LM insufi-
ciente, deseo materno).

3. ldentificar variables clinicas asociadas con lactancia materna suplementada
(LMSupl) o sucedéaneo de leche materna (SLM), incluyendo: edad gestacional (EG)
del neonato y motivo de suplementacién.

4. ldentificar los RN ingresados que recibieron calostro y cuando recibieron LM en
todas las tomas seglin EG y dias de vida.

Metodologia: Realizamos un estudio prospectivo observacional con analisis de da-
tos mediante la prueba chi-cuadrado. Se recogen datos de los neonatos ingresados
durante 2013 y 2014, a través de un cuestionario completado al alta. Se consi-
deran tres tipos de lactancia: 1: lactancia materna exclusiva (LME), 2: LMSupl,
3: SLM.

Resultados: De 464 neonatos estudiados, 62,3% al alta tenian LME, 27,5% LM-
Suply 10,3% SLM.

La causa mas frecuente de suplementacion fue la LM insuficiente (42%), seguido
del riesgo de hipoglucemia/ hipoglucemia (33,2%), deseo materno (9,2%) ...

De los RN con LME al alta: 73% recibié SLM durante su ingreso.
La EG del neonato no se asocié con diferencias en el tipo de lactancia al alta.

Recibieron calostro hasta 92% de los neonatos ingresados, sin diferencias signifi-
cativas entre la EG.

Mas del 70% de los nifios a término recibieron LM en todas las tomas la primera
semana, siendo algo menor los prematuros tardios (64%) y en los prematuros mo-
derados y grandes prematuros (42%).

Conclusiones: La prevalencia de LME al alta alcanza a 2/3 de los neonatos ingresa-
dos. La mayoria de los casos en que no hay LME se deben a: escasez de LM, riesgo
de hipoglucemia/ hipoglucemia neonatal o al deseo de la madre.

La EG no se asocia significativamente con el tipo de lactancia al alta. Independien-
temente de la EG, casi todos los neonatos ingresados reciben calostro. La mayoria
toman LM en todas las tomas la primera semana, aunque esta relacién es inversa-
mente proporcional a la EG.
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PREVALENCIA DE LA LACTANCIA MATERNA, RAZONES DE
ABANDONO Y FACTORES ASOCIADOS EN 4 COHORTES DE ESPANA
MADALEN ORIBE AMORES, AITANA LERTXUNDI MANTEROLA, LORETO SANTA MARINA,
MaRrio MurciA, MARISA EsSTARLICH, FERRAN BALLESTER, CRISTINA RODRIGUEZ-DELHI,
Monica Guxens, ADoNINA TARDON, JORDI JULVEZ

Objetivos: comparar la prevalencia de la lactancia materna predominante (LMP)
durante los 6 primeros meses de vida del bebé, estudiar las razones de abandono
y los factores sociodemograficos asociados, en las 4 cohortes de novo del pro-
yecto INMA (www.proyectoinma.org). Metodologia: la poblacién de estudio estéa
formada por 2191 mujeres embarazadas seguidas desde el primer trimestre de
embarazo hasta los 14 meses de edad de sus hijos/as. La comparacién de las
prevalencias y la identificaciéon de los factores asociados se realizdé por medio de
analisis de supervivencia. Resultados: Existen diferencias entre las cohortes res-
pecto a la prevalencia de LMP (p<0.001) (Fig. 1), donde Asturias tiene el tiempo
medio de LMP menor (10,5 semanas) y Gipuzkoa el mayor (16,6 semanas). En
Gipuzkoa, la razén mas importante para el abandono de la LMP es la reincorpora-
cién laboral (27,7%), seguida de la hipogalactia (18,7%); en Sabadell y Valencia,
la hipogalactia con un 28,4% y un 27,0%, respectivamente; y en Asturias, los
problemas de lactancia con un 25,1% (Fig. 2). En cuanto a la fuente de consejo
para el cese de la lactancia, las madres de Sabadell se apoyan en mayor medida
en el consejo de los profesionales sanitarios (35,1%), en Valencia la mayoria lo
decide por su propia cuenta (92,9%). Los factores asociados con el abandono
de LME son la clase social y el indice de masa corporal preconcepcional. Con-
clusiones: A los seis meses la prevalencia de LME en las 4 cohortes INMA es
baja e inferior a la referida en otros paises - Noruega, Suecia, Canada etc —. Se
deberia de asesorar a las madres durante el proceso de la lactancia, mediante un
seguimiento profesional, para prevenir los problemas derivados del amamante y
aumentar asi el tiempo de LME
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ESTUDIO DE PREVALENCIA DE LACTANCIA MATERNA AL INICIO

DE NUESTRA ACREDITACION COMO CENTRO DE SALUD IHAN

M? DeL CARMEN Pino ZamBRANO, M? TERESA VALERA PascuAL, RosaArio Orozco
Perez, M? Jesus PepreNo GARrciA, Rosa M? Ramos RuBlo, ANA CANDAU MARCOS,
CoNcercioN MARTIN MuRoz, M? CoNsOLACION GARCIA MARIN

ANTECEDENTES.- La leche materna es el mejor alimento que una madre puede
darle a su bebé. Pese a los beneficios que confiere, sigue habiendo una tasa baja
de inicio y una duracién media menor de lo deseable. Para ello surge la Iniciativa
para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia. Nuestro Cen-
tro de Salud en la actualidad esté iniciando la acreditacién como centro IHAN.

OBIJETIVOS.- Queremos saber en nuestro area de influencia al inicio de la acredi-
tacién la prevalencia de: lactancia materna al nacer, lactancia materna exclusiva a
los 6 meses, lactancia materna al afio y dos afios de edad.

MATERIAL Y METODOS.- Realizamos un estudio cuasi-experimental,longitudinal
y prospectivo. Llevamos a cabo una encuesta a lactantes menores de dos afios de
edad sobre datos de alimentacioén al inicio y cuando finalicemos nuestro proceso de
acreditacién. La encuesta esta validada y recogida en las normas de acreditacién
IHAN.

En nuestro Centro son atendidos 780 menores de 2 afios, el tamafio de la muestra
a entrevistar, para que ésta fuera significativa fue de 190 lactantes. La seleccion
se hizo de manera aleatoria.

Presentamos los resultados obtenidos en la entrevista realizada al inicio de la
acreditacion.

RESULTADOS.- 84% lactancia materna exclusiva en recién nacidos de 0 a 15
dias de vida. 7.14% lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses. 23.8%
mantenian lactancia materna continuada al afio de vida. 5% lactancia materna
continuada a los 2 afios.

CONCLUSIONES.- Cabe destacar en nuestro estudio un alto porcentaje de lac-
tancia materna al inicio, superior a otros estudios de prevalencia. Sin embargo la
prevalencia de lactancia materna exclusiva a los 6 meses cae en picado estando
muy alejada de las recomendaciones de la OMS y de los resultados obtenidos en la
Ultima encuesta realizada en Andalucia. Creemos no obstante que nuestra acredi-
tacion como centro de salud IHAN con todos los cambios que esto conlleva influira
positivamente en modificar estos resultados.

El autor primer firmante de este trabajo, en su nombre y en el de todos los autores
firmantes, declara que no existe ninglin potencial conflicto de interés relacionado
con el articulo.
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PREVALENCIA DE LACTANCIA MATERNA EN UN CENTRO DE

SALUD URBANO

MARIA LuisA SANCHO RoDRIGUEZ, SARA LALIENA AZNAR, JUAN JOSE LASARTE

VELILLAS

OBJETIVO

El objetivo de este estudio es conocer la prevalencia de lactancia materna en los
lactantes menores de 2 afios que pertenecen al nuestro centro de salud y conocer

su alimentacién durante su estancia hospitalaria y al alta.

METODOS

Realizamos un estudio descriptivo mediante encuestas telefénicas con los padres
de 95 nifios seleccionados aleatoriamente, por grupos de edad, entre todos los
asignados a nuestro centro de salud. Las encuestas se realizaron segin los méto-
dos propuestos por la OMS y desarrollados por IHAN-Espafia, referidas a la alimen-

tacién del dia anterior y durante la estancia hospitalaria.

RESULTADOS
Distribucion de la muestra por edades

Grupos de edad n %
Recién nacidos 25 26 %
4y 5 meses 31 33 %
12 a 17 meses 24 25 %
18 a 23 meses 15 16 %
Total 95 100 %

ALIMENTACION POR GRUPOS DE EDAD

m L artificial
= Lmixta
LM Exclusiva

& Alimentacion
complementaria
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Un 53% hicieron la primera toma durante la primera hora de vida. El 83% toma-
ban pecho al alta hospitalaria aunque sélo el 40% de forma exclusiva.

CONCLUSIONES

En nuestro estudio llama la atencién que solamente un 53% de los lactantes hacen
la primera toma en la siguiente hora tras el parto. Creemos que puede ser debido
a determinadas préacticas hospitalarias que separan al bebé de su madre durante
este periodo por tratarse de partos instrumentales o ceséareas en las que se mantie-
ne a la madre en observacién unas horas tras la intervencién. Asi mismo destaca
que, aunque un 80% de los bebés salen del hospital alimentados con leche mater-
na, tan sélo un 40% lo hacen de forma exclusiva.

Ambos porcentajes estan lejos de las cifras recomendadas por la OMS.

Por otra parte, observamos que el porcentaje de lactantes alimentados al pecho
va disminuyendo drasticamente conforme pasan los meses, de manera que en el
grupo de 4-5 meses sélo toman pecho menos de la mitad de quienes la iniciaron
(35%), aunque hay un 20% de madres que mantienen la lactancia mas alla del
afio de edad.

En el grupo de 4-5 meses, un 65% de los lactantes ya han iniciado la alimentacién
complementaria. Aunque esto es acorde con la recomendacion de ESPGHAN que
aconseja iniciarla entre los 4 y 7 meses, la alimentaciéon antes de los 6 meses,
seglin recomienda la OMS, va en detrimento de la lactancia materna y por tanto de
la salud del lactante y de su madre.

Los datos de este estudio nos hacen reflexionar sobre la necesidad de aumentar
el nimero de lactantes alimentados con lactancia materna exclusiva en nuestro
Centro de Salud, especialmente a partir de los 4 meses de edad, momento en el
que los porcentajes de bebés alimentados al pecho disminuyen notablemente, asi
como de tratar de retrasar el inicio de la alimentaciéon complementaria
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INICIO Y DURACION DE LACTANCIA MATERNA EN LOS PRIMEROS
6 MESES: EVOLUCION 2004-2013 EN ATENCION PRIMARIA DE
UNA ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA

ENEKO IBARRURI MARTINEZ, ESTHER GOROSTIZA GARAY, AGUEDA AzPEITIA GARCIA,
MARIA IsABEL Romo SoLER

Antecedentes.- La OMS recomienda lactancia materna exclusiva (LME) durante 6
meses por su beneficio para la salud a corto y largo plazo y apunta como meta para
el 2025 que un 50% de los lactantes la mantengan hasta el 6° mes.

Objetivo.- Describir la evolucién de la prevalencia de LM de los dltimos 10 afios
de todos los recién nacidos (RN) atendidos en las 17 unidades de atencién pri-
maria (UAP) de nuestra Organizacion Sanitaria Integrada

Material y métodos.- Estudio de cohortes retrospectivo con 24578 historias cli-
nicas de RN entre 2004 y 2013. La variable principal es el tipo de lactancia
registrada en la historia informatizada en los examenes de los primeros 6 meses.
Se comparan datos anuales globales y de cada UAP mediante el test %2 de inde-
pendencia de variables cualitativas con p<0.05

Resultados.- La prevalencia de LME en la primera semana no ha variado significa-
tivamente entre los afios 2004 (75,9%) y 2013 (76.8%). En 3 UAPs se constata
un aumento medio de 7 puntos % (p<0.001) llegando una de ellas hasta el 84.3%
de LME inicial.

La prevalencia de LME a los 6 meses ha aumentado 16.6 puntos % (p<0.001)
partiendo de un 22.3% en 2004 y llegando a un 38.9% en 2013. En 5 UAPs
el incremento es mayor de 20 puntos % (p<0.001) y una de ellas consigue una
prevalencia del 59.3% al sexto mes

Evolucién % lactancia Materna 6 meses
2004-2013
90%
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80% 76,8%

——2005
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——2009
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Conclusiones.- Aunque esperabamos un aumento de LME inicial, solamente suce-
de en algunas UAPs y sin superar el 85%.

La prevalencia de LME a los 6 meses ha aumentado significativamente alcanzando
en una UAP el objetivo marcado por la OMS. Es probable que el dato de LME al
6° mes este afectado por un sesgo de clasificacién en el registro tipo de lactancia
durante el segundo trimestre en el que una parte de los lactantes comienzan con
alimentacion complementaria.

Una actualizacién de los registros sobre el tipo de lactanciay alimentacién evitaria
sesgos y asi obtener datos fiables de LME en el primer semestre.

Los datos extraidos de la historia clinica informatizada aportan informacién mas
veraz que los obtenidos en encuestas retrospectivas.
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TALLER DE LACTANCIA MATERNA. RESULTADOS A 18 MESES DE
UNA INTERVENCION ESTRUCTURADA DE APOYO A LA LACTANCIA
MATERNA.

MaRrio Lorez MATEO, YOLANDA LANDAZABAL ISPIzZuA

Introduccién; La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios peque-
flos los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables. El
apoyo a la lactancia materna es una actividad costo-efectiva debido a las patolo-
gfas de la unidad madre-hijo que se previenen tanto a corto como a largo plazo.

El objetivo de nuestro estudio es evaluar la efectividad tras 18 meses de las ac-
tividades de promocién de la Lactancia Materna instauradas en nuestro centro.

Material y métodos; Se trata de un estudio observacional prospectivo en el que se
analizan las prevalencias de lactancia materna exclusiva a diversas edades coinci-
dentes con las revisiones de salud de una consulta de pediatria de forma previa y
tras la instauraciéon de una actividad estructurada de apoyo a la lactancia materna
consistente en labores de apoyo grupales, apoyo mediante una consulta especifica
de lactancia materna y a través de internet.

Resultados; Las cifras de lactancia materna exclusiva fueron superiores en todos
los cortes de edad en el segundo afio de instauracion de las actividades con respec-
to a cifras previas (afio 2011). Las diferencias se acenttan en el corte de 6 meses
siendo un 22.5% superior (doblando practicamente la prevalencia) y a los 9 meses
de vida un 31,14% superior (4,5 veces). Comparados con el estudio CALINA las
diferencias son muy superiores.

Asi mismo la lactancia materna exclusiva en la poblacién que no ha asistido a
nuestro taller sigue una distribucién similar a la referida en el estudio CALINA sin
embargo en los asistentes, es muy superior, doblando la prevalencia a los 4 meses
y triplicandola a los 6 meses.

Conclusiones; A la luz de los datos anteriormente citados la prevalencia de lac-
tancia materna exclusiva en nuestra consulta de pediatria es alta comparada con
nuestro entorno.

Aunque debido al disefio del estudio no podemos asegurar una relaciéon causa
efecto, la magnitud de las diferencias encontradas tanto entre los datos previos a
la instauracion de la actividad y posteriores como entre la poblacién expuesta y no
expuesta a la actividad grupal, nos hace presumir que esta relacién pudiera existir
y ser importante.
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CONOCIMIENTOS DE LACTANCIA MATERNA EN LOS PRIMEROS
DIAS POSTPARTO
CARMEN MARIA SAMANIEGO FERNANDEZ, HELENA SANCHEZ HERNANDEZ, ANA MARIA
MonTERO CATALINA, MARIA ELENA INFANTE LOPEZ, RosA MARIA HERNANDEZ
SALGADO, LAURA CARRICAJO SAETA

Antecedentes y Objetivos: La educacion prenatal mejora los resultados en lactancia
materna (LM). Sin embargo, la informacién que reciben las mujeres durante el em-
barazo en ocasiones es contradictoria y proviene de distintas fuentes: profesionales
de la salud, familiares, amigos, internet. Los objetivos de este estudio son conocer
la informacién que reciben las mujeres y evaluar sus conocimientos sobre LM.

Material y métodos: Estudio descriptivo. Poblacién a estudio: mujeres puérperas
ingresadas en el hospital entre Septiembre y Octubre de 2014. Variables estudia-
das: decisién sobre alimentacion, decision libre e informada, fuentes de informa-
cion, asistencia a educacién maternal, conocimientos basicos, apoyo durante el
ingreso. Se recogieron los datos mediante encuesta anénima, y se analizaron con
el programa SPSS V17.

Resultados: Se recogieron 144 encuestas. El porcentaje de mujeres que optd por
LM fue 92'3% vs 7'7% que optd por alimentacién con férmula artificial (FA). El
porcentaje de mujeres que se sintieron presionadas a la hora de elegir el tipo de
alimentacién fue casi 3 veces mayor en el grupo de las que decidieron FA (18'2%
vs 6,9%). El 54,5% de las mujeres nombré a la matrona como la fuente de infor-
macion mas importante, seguido de fuentes particulares de informacién (32'9%) y
familia 0 amigos (12'6%). El 74.1% de las mujeres asisti6 a los cursos de educa-
cion maternal, de las cuales al 80.2% le parecié recibir suficiente informacién. En
cuanto a los conocimientos béasicos sobre LM sélo el 20'67% de las mujeres con
LM contesté correctamente a todas las preguntas. El 91,5% de las mujeres refie-
rieron sentirse aseroradas en relacién con la LM durante su estancia hospitalaria.

Conclusiones: La mayoria de las mujeres eligieron la LM como la mejor opcién para
su bebé. La matrona ha sido la responsable de dar la informacién prenatal sobre
LM en mas de la mitad de los casos. Aunque la mayoria de las mujeres han asistido
a educacion maternal y refieren tener suficientes conocimientos en lactancia ma-
terna, un alto porcentaje no tiene afianzados los conocimientos béasicos. Por tanto,
creemos que es importante establecer diferentes estrategias para mejorar la edu-
cacién de la mujer sobre lactancia materna, dando informacién clara y homogénea.
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CONSULTAS REALIZADAS POR LAS USUARIAS DE LOS SERVICIOS
DE APOYO A LA LACTANCIA DE LA REGION DE MURCIA

IsaBeL BaRo PifErRo, MANUEL CANTERAS JORDANA, CESAR CARRILLO GARCIA,
Maria JesUs Ruiz Garcia, MARIA DEL CARMEN FERNANDEZ PEREZ, MARIA EMILIA
MARTINEZ RoCHE

Antecedentes y objetivos: Para fomentar las labores de promocién, proteccién y
apoyo a la lactancia materna, resulta necesario conocer todos los aspectos relacio-
nados con la dimension “consultas de lactancia”. Nos planteamos como objetivo
del estudio, valorar los principales motivos de consulta asi como los profesionales
o0 servicios de apoyo a la lactancia mas demandados por las mujeres que lactan de
la Region de Murcia.

Material y métodos: Se realizd un estudio cuantitativo observacional, por medio
de un cuestionario validado. La muestra fue de 190 mujeres que acudieron a 4
Centros de Salud, durante los meses de Junio y Julio de 2014. EI criterio de in-
clusién para las mujeres que participaron en el estudio fue que estuvieran dando o
hubieran dando el pecho a algun hijo.

Resultados: El principal motivo de consulta fue la mastitis (41,4%), seguida de
“tengo dudas sobre si mi bebé se queda con hambre” (34,3%). Del total de muje-
res que participaron en el estudio, el 87% reconocié haber tenido algin problema
durante la lactancia, pero solo el 77,5% de éstas consulté su problema o duda con
alglin servicio de apoyo a la lactancia. Resulta curiosa la influencia de los amigos
o familiares, siendo éstos los mas consultados para resolver dudas o problemas
relacionados con la lactancia (76,3%). Los profesionales més demandados fueron
los pediatras (34,3%), seguidos de las matronas (26,6%) y las enfermeras de ma-
ternidad (20,1%). La media del nimero de consultas fue de 1,20. En la mayoria
de los casos (62,7 %) los problemas aparecieron durante las tres primeras semanas
de vida del bebé, coincidiendo en este caso, con el periodo mas frecuente de
consultas.

Conclusiones: Los resultados revelan que la mayoria de mujeres tienen algin pro-
blema relacionado con la lactancia durante las tres primeras semanas de vida
del bebé, pero en muy pocas ocasiones acuden a un profesional destinado a tal
efecto, siendo por contra, el apoyo no profesional como amigos o familiares el mas
demandado por éstas.
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OPINIONES Y EXPERIENCIAS DE MADRES ADOLESCENTES SOBRE
LA LACTANCIA MATERNA
ANNA PAYARO LLISTERRI, LuciA ZAmMORA DeLMAS, JuLiA Cip VAQUERO, LAIA AGUILAR
CampruBi, JubiT PELEGRI ALVAREZ, SONIA GARCIA IBANEZ

Antecedentes y objetivo: Desde el afio 2010 se lleva a cabo en un ambulatorio de
Catalunya un programa especifico de atencién a madres adolescentes. Desde su
fundacién, la educacioén y el apoyo a la lactancia materna (LM) ha sido una de las
prioridades. En éste trabajo, pretendemos averiguar los motivos por los que las
usuarias dan o no dan el pecho, las dificultades encontradas, el motivo de destete,
lo que mas les gusté y sus fuentes de soporte.

Método: Hemos convocado a las madres, a través del Facebook, a ser entrevis-
tadas. De las 222 usuarias que tienen Facebook, 34 han accedido a rellenar el
cuestionario.

Resultados principales:

Motivos de dar el pecho: 41,6% salud del recién nacido (RN) 20,8% vinculo,
8,3% barato, 8,3% cuerpo y salud madre, 6,2% facil, 14,8% otros

Motivos de no darlo: 16,6% por comodidad (decisiéon previa) 83,4% se quedaba
con hambre.

Duracion de la LM media: 12,3 meses (44% aln dan el pecho)

Dificultades: 24,3% sin dificultades, 18,9% grietas, 13,5% agarre, 10,8%morde-
duras, 32,5 % otros.

Motivo de destete: 26,6% el bebé era demasiado mayor, 13,3% dificultad en el
destete, 13,3% hospitalizacién/medicacién, 13,3% el nifio rechazd, 10% volver a
clases/trabajo, 33,5% otros.

Lo que mas les gusté: 73,9% momento tierno, mimoso, Unico entre madre y bebé,
11,1% se dormia en mi pecho, 15% otros.

Ayuda recibida: 40,4% comadronas del programa, 23,8% madre, 14,2% hospital,
4,7% pareja, 16,9% otros.

Conclusiones:

La elaboracion de este trabajo nos ha sido muy beneficiosa para conocer las mo-
tivaciones y la probleméatica mas relevante con la que se encuentran nuestras
usuarias para asi poder incidir mas concretamente sobre aquellos aspectos que nos
permitan obtener aldn, unas tasas mas altas de lactancia materna.

Tenemos en cuenta que la limitacién principal del estudio es la predisposicion
y voluntariedad de las chicas en participar. Notamos que han tendido maés a re-
sponder aquellas con experiencias beneficiosas respecto la lactancia materna. Aun
asi, anotamos que es primordial el soporte precoz de la LM en el hospital o en el
domicilio y la promocién de la asistencia temprana a los grupos de postparto para
de evitar ceses precoces involuntarios de la lactancia materna.
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¢COMO VIVEN LAS MADRES EL PROCESO DE LACTANCIA?.

MARTA Diaz Gomez, MARIA Ruzara MARTINEZ, ConceEPciON DE ALBA RoMERO,
SusANA ARES SEGURA, ISABEL EspiGa LoPEZ, LEONARDO LANDA RIVERO, PAULA
LALAGUNA MALLADA, M? JEsUs Ruiz GARciA, ISABEL CASTELLO LOPEZ,

Antecedentes y objetivos: La mayoria de mujeres reconocen los multiples bene-
ficios de la lactancia materna (LM), pero con frecuencia surgen barreras que les
impiden amamantar durante el tiempo recomendado. El objetivo de este estudio
ha sido conocer las dificultades percibidas por las madres para iniciar o mantener
la LM.

Material y métodos: Estudios observacional transversal. 569 madres (32.5+4.6
afios) con hijos menores de 2 afios, residentes en Espafia cumplimentaron un
cuestionario estructurado, mediante entrevista on-line.

Resultados: EI 12% de las mujeres entrevistadas no habian dado el pecho a sus
hijos. El principal motivo fue problemas con el pecho en lactancias anteriores.

El 60% de las madres habian suspendido la LM cuando respondieron al cuestio-
nario. La edad del destete fue méas precoz en las madres con ingresos familiares <
2000 euros mensuales (5.9+3.8 vs 7.0+3.8 meses, p=0.01). El principal motivo
para suspender la lactancia fue la sensacion de baja produccién de leche (29%),
seguida de la incorporacioén al trabajo (18%).

El 28% de las madres continuaban dando el pecho, pero casi la mitad de ellas
(48%) estaban con lactancia mixta. El principal motivo para introducir el biberén
fue la incorporacion laboral (39%).

Al ser preguntadas sobre quien habia tenido mayor influencia en su decision de
amamantar, el 67% sefiald que ellas mismas, seguido de la familia (26%) y la
matrona (20%). EI segundo lugar entre los profesionales sanitarios que habian
influido lo ocupaba el pediatra. La mayoria de las madres consideraban que su
pareja le apoyaba en todos los aspectos de la lactancia (8,7+2.0 puntos, sobre
una escala de 10).

Los principales inconvenientes de la LM percibidos por las madres fueron: la di-
ficultad para combinar la LM con la actividad laboral, dar el pecho en lugares
publicos y los despertares nocturnos del bebé.

Conclusiones: Una mala experiencia en la lactancia puede condicionar la decision
materna sobre el método de alimentacion en futuros hijos. Para mejorar los indices
de lactancia es importante aumentar la autoconfianza materna en su capacidad
de lactar, que las empresas incorporen cambios para impulsar la LM y desarrollar
leyes que protejan la LM en publico.
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SATISFACCION MATERNA CON EL APOYO PROFESIONAL,
CONFIANZA PARA AMAMANTAR Y EXCLUSIVIDAD DURANTE EL
INGRESO.
MaRriA ConsuELO CARAMAS OcHoA, RosA MARTORELL MESTRE, JOAN MONTANER
LosapA, AMPARO Exoso MorALES, MIGUEL RicHART MARTINEZ, ANTONIO OLIVER Rola

INTRODUCCION

Nuestro hospital tiene una tasa de lactancia materna exclusiva (LME) al alta de
75% y una cultura generalizada de apoyo a la lactancia entre los profesionales.

OBJETIVO

Determinar la relacion entre el apoyo que prestan los profesionales con el nivel
de confianza para amamantar de las madres y la tasa de LME durante el ingreso.

METODOLOGIA

Muestra accidental de 88 mujeres lactantes con recién nacidos sanos, atendidas
en un hospital general. Cumplimentaron un cuestionario antes del alta hospitala-
ria, sobre la satisfaccién de la informacién que proporcionan los profesionales tras
el parto, y durante el ingreso, los mensajes contradictorios de los profesionales, la
seguridad para amamantar y el tipo de lactancia durante el ingreso.

Los items de apoyo profesional se midieron mediante escalas de respuesta tipo
Lickert de 5 puntos, considerando 6ptimas puntuaciones >4.La seguridad para
amamantar se midié mediante la escala BSES-SF.

Para detectar diferencias entre grupos se utilizaron las pruebas T de Student y Chi
2 segln procedieran.

RESULTADOS

Edad media de 31.11 afos. El 52,8% tenian niveles de estudios de Bachiller .
Un 60,9% fueron primiparas, y el 77,3% tuvieron partos vaginales.

La tasa de LME durante el ingreso fue de 75,5%.

El 63%, 74% y 67% consideraron éptimas la ayuda profesional tras el parto,
durante el ingreso y la informacion ofrecida, respectivamente. La media de puntua-
cion BSES-SF fue de 50,95 (P50 en datos poblacionales espafioles).

Las mujeres con menor puntuacién BSES-SF ofrecieron LME en menor proporcién
(t=2,57, p=0,12). La tasa de LME y las puntuaciones de la escala BSES-SF no se
relacionaban con la puntuacion de los items de apoyo profesional.

CONCLUSIONES

En un contexto con altas tasas de LME al alta, la falta de seguridad materna es un
factor que explica la menor exclusividad. Recibir seguridad de los profesionales no
es una expectativa de las madres, que estan satisfechas con el apoyo recibido, aun-
que se sienten menos seguras. Aunque no sea una demanda explicita, es necesario
que las intervenciones de apoyo incluyan acciones para aumentar la seguridad de
las madres para amamantar.
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BARRERAS EN LA APLICACION DEL CPP SEGUN EL TIPO DE
PARTO Y SU EFECTO EN LA LME
MARIBEL LoPEz GARCIA, JOSUNE MARTINEZ DE LEJARZA ELORRIAGA, VICENTA DEL
CamPo JIMENEZ

Introduccién:

El contacto piel con piel(CPP) tras el nacimiento se relaciona con lactancias mas
faciles y de mayor duracion.

El objetivo de este estudio es constatar si las dificultades (organizativas y estruc-
turales) para poder realizar este CPP inmediato en los distintos tipos de partos
(ceséareas y vaginales), estan relacionados directamente con la LME al alta.

Metodologia

Se analizaron los datos correspondientes a todos los nacimientos en nuestro hospi-
tal desde 1 de enero al 31 de diciembre del 2012.

Inicialmente se realizé un analisis descriptivo para conocer las caracteristicas de la
muestra. Se analiz6 ademas la asociacién entre la LME al alta y otras caracteristi-
cas mediante el estadistico Chi-cuadrado para variables cualitativas y el estadistico
exacto de Fisher en el caso de las variables dicétomas.

Resultados:

Valorando una muestra de 454 casos de diferentes tipos de partos, se obtiene un
resultado de 83.6% de LME al alta, un 9,9% de lactancia mixta (6,8% lactancia
mixta puntual, 3,1% lactancia mixta al alta) y un 6,4% de lactancia artificial. El
71,3% fueron partos eutécicos, el 17,5% partos instrumentales y el 11,4% cesa-
reas (6,8% programadas, 4,3% urgentes).

En los partos eutécicos el porcentaje de LME es del 88,1%. En las ceséreas, en
cambio, es del 60% en las programadas y del 62,2% en las urgentes. La diferencia
en la proporcion de LME al alta entre los partos eutécicos y las ceséareas es esta-
disticamente significativa.

Conclusién
En nuestros resultados se observa la asociacion entre el tipo de parto (cesarea o
vaginal) y la LME al alta.

Constatando que la Unica diferencia entre los distintos tipos de parto es el mo-
mento en que se realiza el CPP (vaginal inmediatamente y cesarea pasadas aprox.
2h) consideramos que con un cambio estructural y organizativo que favoreciera el
CPP inmediato en las cesareas se podria conseguir un aumento en la LME al alta.
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DESCRIPCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN UN AREA
METROPOLITANA
M IsaBEL MATILLA MoNT, EmiLIA Ruiz MARIscAL, NOELIA RoDpRiGUEZ BAILON,
DoLors RuBIRA FELICES, SALUD BARRAGAN MARTIN, JENIFER MARTINEZ MATEO

INTRODUCCION

La leche materna (LM) es el alimento ideal para el nifio durante los 6 primeros
meses de vida. Una educacién sanitaria pre/post parto sensibilizada en la materia
favorece la duracion de la LM.

Este trabajo es parte de un estudio multicéntrico para revalorar la LM en un muni-
cipio urbano metropolitano.

OBJETIVO

Conocer la situacién actual de LM en nuestra poblacién y el cumplimiento de reco-
mendaciones internacionales en el Protocolo de Actividades Preventivas en la Edad
Pediatrica en los centros sanitarios (CS)

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo a través de revisién de historias clinicas (HC) con una muestra
de 197 nifios/as nacidos/as en 2010, desde el nacimiento a los 24 meses, per-
tenecientes a CS del municipio. Se recogié datos de la madre: nivel de estudios,
situacién laboral, tipo de parto, participar en un grupo de apoyo (GAM) y del nifio/a:
tipo de alimentacién hasta los 2 afios, motivos de cese, introduccién de alimenta-
cion complementaria, visitas de urgencias a hospital e ingresos.

RESULTADOS

Analizamos HC de 106 nifios y 91 nifias. El nivel de estudios de las madres son
primarios en 25,4%. No trabajan el 50% de madres que constan. En la primera
visita estan con LM exclusiva 56,9% de las criaturas, al mes 45,2%, a los 6 meses
24,4%, al afio 16,8% y el 7,6% a los 2 afios. Participan en un GAM el 9,6% de
las madres. Se desconoce el motivo de cese de lactancia en un 40%, quedarse con
hambre y dolor al mamar esté entre los 3 primeros motivos. El 85% de criaturas
han introducido sélidos antes de 6 meses. EI 7% son potitos en fruta y cereales.
Los soélidos sustituyen el 25,45% de tomas de LM.
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PROMOCION DE LACTANCIA MATERNA PAPEL FUNDAMENTAL DEL
PERSONAL SANITARIO

Lora StovaNovA |vanova, NoELIA VENTURA, Lucia Burecos CuBero, Eva PEREZ,
MARTA EsParzA, SANDRA Mova

Antecedentes y Objetivos

La politica hospitalaria y el apoyo profesional influyen positivamente en el inicio y
mantenimiento de la lactancia materna (LM).

Se ha comprobado un aumento de la prevalencia y duracién de la LM, poniendo en
practica los “Diez Pasos para una Feliz Lactancia Natural”.

Objetivo: Conocer la realidad de la LM en un hospital comarcal e identificar los
factores relacionados con su instauracién.

Material y Método
Estudio descriptivo-retrospectivo, realizado entre enero y diciembre del 2014.

Las variables estudiadas fueron: tipo de parto, nacionalidad, % de pérdida de peso
al alta, frenotomia, uso de pezoneras, LM anterior y al alta.

La principal variable de resultado fue la instauracién de la LM.

Se ha realizado un analisis bivariante en el que se relaciona la instauracién de la
LM con cada uno de los factores.

Resultados

Durante el periodo de estudio se atendieron 670 partos (68.6% eutécicos, 7.6%
distécicos, 23.8% cesareas).

El inicio de la LM fue de 87% y al alta hubo un abandono del 1.9%.
La media de pérdida de peso del recién nacido fue de 6 %.

En madres inmigrantes el inicio de la LM fue un 8.7% superior respecto a madres
espafiolas.

El 41% de madres que iniciaron LM, habian lactado previamente.

En el 5% de los casos con dificultades se resolvi6 con el uso temporal de pezone-
rasy en el 3% se realizé frenectomia.

Conclusién

Gracias a los cambios asistenciales basados en la “Incitativa Hospital Amigo de
los Nifios” aumentaron las tasas de inicio de LM.

La actuacion del personal sanitario fue fundamental en:
— Visita e informacién multidisciplinaria prenatal en el hospital
— Iniciar la primera toma en sala de partos en contacto piel con piel

— Separacién cero: realizar exploraciones y pruebas diagnésticas amamantan-
do

— Realizar observaciones de tomas en cada turno
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— Restriccion del uso de chupetes

— En caso de pérdida de peso excesiva: primero valorar lactancia y luego iniciar
suplementos con vaso/ jeringa

— En caso de alta precoz: valorar lactancia en 24h
— Mantener formacién actualizada.

— Revision de casos clinicos de LM

— Celebracién anual Semana de LM
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TASA DE LACTANCIA MATERNA EN RECIEN NACIDOS MEDIANTE
PARTO EN EL AGUA
FERNANDO SANCHEZ PERALES, IRENE FERNANDEZ DE LA TORRE, EvA PARRA
CUADRADO

Existe amplio consenso en cuanto a la relacion existente entre la asistencia al
nacimiento y el tipo de lactancia.

Nuestro hospital ofrece la posibilidad de parto en el agua en aquellos que son de
bajo riesgo obstétrico.

Percibimos que las madres y sus parejas que desean realizar parto en el agua son
mas proclives a la lactancia natural.

OBJETIVO

Comparar la tasa de lactancia materna exclusiva al alta en nuestros recién nacidos
bajo parto en el agua frente a las tasas de lactancia globales de nuestro hospital.

MATERIAL Y METODOS

Registro en base de datos en programa Excel® del tipo de lactancia al alta de todos
los recién nacidos.

De ellos obtuvimos la tasa global (en todos los nacidos en nuestro hospital) de lac-
tancia materna exclusiva al alta y la tasa en los nacidos mediante parto en el agua.

RESULTADOS

Fueron un total de 169 partos con expulsivo en el agua. 165 con LM exclusi-
va (97.6%). 1 L. Artificial por deseo materno (0.59%). 3 fueron lactancia mixta
(1.7%) por los siguientes motivos:

— 1 por pérdida excesiva de peso y enganche no favorable por pezén retractil,
que precisé suplementar las tomas con leche materna extraida y formula de
inicio

— 1 por deseo materno

— 1 por hipoglucemia

7 precisaron ingreso en la unidad neonatal por distintos motivos todos ellos con
LM exclusiva.

La tasa de lactancia global actual es del hospital es del 95.3%

CONCLUSIONES

Aunque la tasa de lactancia materna en los recién nacidos mediante parto en el
agua es ligeramente superior, la diferencia con la tasa global de lactancia no es es-
tadisticamente significativa (IC 95% 95.23% - 99.97%), probablemente porque
esta Ultima ya es muy elevada.

Seria interesante comparar las distintas tasas segln el tipo de parto elegido, por
ejemplo con o sin anestesia epidural.
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SEGUIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EN LA UNIDAD
NEONATAL
LoreNA NAVARRO PorTILLO, MAR MARINEZ BENITO, JosEFA ORQQUIN NAVARRO

Introduccién: La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios peque-
fios los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables. No
s6lo por el vinculo establecido entre la madre y el bebé sino también por el aporte
de sus nutrientes altamente beneficiosos en lactantes pretérminos.

La mayoria de los estudios muestran que la tasa de lactancia de los prematuros
es mas baja que entre los recién nacidos a término en buena salud. Por ello, nos
planteamos conocer la situacion de la alimentacion materna en neonatos ingresa-
dos en nuestra unidad.

Palabras clave:
Lactancia materna, apoyo, suplemento, seguimiento, diagnostico.

Objetivo:
1-Conocer porcentaje de lactantes amamantados que al alta de la unidad neonatal
reciben lactancia materna exclusiva y/o mixta

2-ldentificar los distintos procesos de la lactancia materna eficaz y/o ineficaz del
servicio de la unidad neonatal

Material y métodos:

Periodo comprendido desde el 1 de enero de 2014 hasta el 31 de diciembre de
2014.

Estudio descriptivo de los neonatos que ingresan en la unidad neonatal y reciben
lactancia materna exclusiva y/o mixta, para ello realizaremos un seguimiento del
tipo de lactancia recibida a los 15 dfas, al mesy a los 3 meses del alta de la unidad
neonatal, teniendo en cuenta los dias de ingreso en la unidad, la edad gestacional,
peso, patologia de ingreso, intencién de lactancia, tipo de suplementacién de lac-
tancia y materiales utilizados por ello.
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INDICADORES DE LACTANCIA MATERNA AL ALTA
MaRIA DEL MAR MARTINEZ BENITO, LORENA NAVARRO PORTILLO, CRISTINA MARTINEZ
Porcar

Introduccién: Desde el Grupo de ayuda a la lactancia materna de nuestro hospital,
observamos la necesidad de investigar, para poder ayudar a las madres y familias
a tomar una decisién correctamente informada sobre el modo de alimentacién que
requieren sus hijos, asi como contribuir a que las madres que deciden amamantar
reciban por parte de los pediatras apoyo y ayuda eficaz en el inicio y mantenimien-
to de la lactancia. Y en caso de problemas de lactancia, los pediatras realicen un
diagnéstico y tratamiento correctos.

Palabras clave: lactancia materna, apoyo, registro, evoluciéon

Objetivo:
Ayudar a que todas las madres con intencién de la lactancia materna para que lo
consigan tras el alta hospitalaria

Proponer areas de mejora

Material y métodos:

Estudio descriptivo del tipo de alimentacién de los lactantes nacidos desde enero
hasta mes de abril inclusive del 2013 con la finalidad de obtener una serie de
resultados e indicadores de la lactancia materna, para analizar las conclusiones y
establecer areas de mejora

Utilizacién de proceso de datos con Excel 2010

Resultados
Tasa de lactancia materna, mixta y artificial al alta
Tipo de lactancia al ingreso y al alta

Momento del cambio de lactancia materna: introduccién de ayuda, cambio a lac-
tancia artificial y otras intervenciones

Eficacia de la consulta de lactancia

Conclusiones:
e Es imprescindible contar con el estado de animo de la madre

e La recogida de datos ha sido muy dificultosa: informacién dispersa o inexis-
tente, registros manuales

e Falta uniformidad de criterio en el manejo de los recién nacidos con proble-
mas de inicio de lactancia materna y en el modo correcto de intervenir

e Los recién nacidos que se vigilan mas y en los que se registran las inciden-
cias se benefician de una intervencién méas precoz y recuperable (ayudas
ocasionales frente a abandono)

e La tasa de lactancia materna baja del 77% de la intencién inicial en el parto
al 70% al alta del hospital
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e Es frecuente el abandono en el momento del alta a peticién voluntaria de la
madre, pero no se registran practicamente incidencias previas que lo justifi-
quen, ni tampoco necesidad de intervencion

e | a pérdida de peso >8% parece ser el Unico factor de cambio en el 25% de
los casos, cuando puede estar influida por otros factores y por si sola no es
criterio de suplementacion

e La cita precoz en consultas externas o atencién primaria se muestra eficaz
para recuperar la lactancia materna en los casos de lactancia mixta al alta

Areas de mejora

e Estandarizar el registro del tipo de lactancia y su evolucién mediante una
escala en la historia clinica para agilizar su monitorizacién

e Seleccion de recién nacidos con factores de riesgo o valoracién baja en la
escala para una atencién especifica y vigilancia mas estrecha

e Unificacién de criterios para administrar suplementos y el modo y momento
de hacerlo

e Cita precoz en la consulta externa o en atencién primaria en todos los casos
de lactancia mixta para retirarla
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FORMACION EN LACTANCIA MATERNA: LA TRANSICION DE
PROYECTOS PUNTUALES A UN ENFOQUE ALINEADO CON LA
ESTRATEGIA INSTITUCIONAL

INES MARTINEZ DE ALEGRIA ALONSO, BELEN ABARCA SANCHIS, CRISTINA OLIVER
BARRECHEGUREN, CoNsUELO SoTo Lucia, RosAa PLa MesTRE, CARLOTA SERINA
RAMIREZ

OBJETIVOS:

Incorporar formacion acreditada en lactancia materna como programa de forma-
cién institucional, facilitando conocimientos y habilidades hasta alcanzar al menos
el 80% por categorias profesionales del personal de paritorio, obstetricia y neona-
tologia, que permitan hacer realidad esta estrategia institucional, adecuando los
recursos a la estrategia de apoyo a la lactancia materna.

MATERIAL Y METODO:

1- Creacién de un Comité de Lactancia

2- Creacion de un grupo de formacién dentro del Comité de Lactancia:
— Crear un Grupo de Formadores.

— Organizar Cursos tedrico-practicos de Promocién y Apoyo a la lactancia ma-
terna.

3- Encuesta a los profesionales para evaluar el interés y conocimientos en lactan-
cia materna de los mismos.

4- Disefo y desarrollo del programa de formacién a partir de dos proyectos finan-
ciados de investigacion.

5- Oferta de formacion continuada del Hospital.

Tras la realizacion de un curso de Formacién de Formadores, se han realizado de
forma anual y desde el afio 2010 cursos de formacién en lactancia materna de 18
horas acreditados por la IHAN.

RESULTADOS
Nimero de cursos de formacion realizados: Cursos de 18h: 22

Numero de alumnos formados: 33 formadores y 492 en cursos de 18h tanto de
Atencion Primaria como de Atencién Especializada, de todas las categorias profe-
sionales, incluidos los residentes de Pediatria, Obstetricia, Matrona y Enfermeria
Pediétrica.

Mejora de conocimientos conseguida con la formacién: A través de los resultados
de los test alumnos pre y pos formacién.

Prevalencia de Lactancia Materna Exclusiva al alta:
Afio 2010: 40,3% (Pre intervencion)  Afio 2013: dato preliminar 60%
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CALIDAD PERCIBIDA POR LAS USUARIAS DE LOS SERVICIOS DE
APOYO A LA LACTANCIA DE LA REGION DE MURCIA

IsaBeL BaRo PifERO, MANUEL CANTERAS JORDANA, CESAR CARRILLO GARCIA, MARIA
Jesus Ruiz Garcia, ANToNIA CAMPOS MARTINEZ, MARIA EMILIA MARTINEZ RoCHE

Antecedentes y objetivos: En los paises desarrollados sanitariamente, la calidad
percibida es una herramienta imprescindible en la gestién sanitaria. Por ello, nos
proponemos como objetivo general de éste estudio, analizar y describir la calidad
percibida por las usuarias de las redes de apoyo a la lactancia de la Regién de
Murcia.

Material y métodos: El| disefio del estudio se plantea desde un marco cuantitati-
vo, descriptivo observacional de corte transversal. El instrumento utilizado para el
estudio, fue un cuestionario pertinente y valido a nivel de contenido y de construc-
to, capaz de medir el impacto de las redes de apoyo a la lactancia a través de 5
dimensiones; siendo el principal componente, la satisfaccién o calidad percibida.

El estudio se realizé de Junio a Agosto de 2014, en el Area | de Salud de la Region
de Murcia, a un total de 170 mujeres que acudieron a la revisiéon del nifio sano
de su Centro de Salud, que contaron con alguna experiencia sobre lactanciay que
quisieron participar en el estudio de forma desinteresada. Los resultados fueron
posteriormente analizados con el programa SPSS Statistics 20.0.

Resultados: La calidad percibida por las usuarias se midié por medio de una pre-
gunta tipo Likert que se desarroll6 a través de doce afirmaciones. Las cinco catego-
rias de respuesta para cada item fueron “total desacuerdo (1)"”, “desacuerdo (2)”,
“neutral (3)”, “de acuerdo (4)" y “totalmente de acuerdo (5)”. Aunque el 65,1%
de las mujeres estaban totalmente de acuerdo con la afirmacién de “me gustaria
disponer de mas redes de apoyo a la lactancia”’, la puntuacién media sobre la
calidad percibida sobre los servicios fue alta, oscilando de un 3,8 a un 4,38 so-
bre 5. El 82.9% estaba de acuerdo o totalmente de acuerdo con la afirmacién de
“recomendaria el servicio consultado a cualquier amigo o familiar” y al 85,8% le
pareci6 necesaria la red de apoyo a la que acudio.

TIEMPO DE ESPERA RAZONABLE
DURACION CONSULTA SUFICIENTE
AYUDO A RESOLVER PROBLEMAS
SE SIENTE APOYADA

LE AYUDO A SEGUIR LACTANDO
SE SIENTE ESCUCHADA

ESTA SATISFECHA

LO RECOMENDARIA

LE GUSTARIA DISPONER DE MAS
EL SERVICIO ES NECESARIO |

1 2 3 4 5

) S ©

Conclusiones: Los resultados demuestran que la mayoria de usuarias de las redes
de apoyo a la lactancia de la Regién de Murcia se sienten satisfechas con los ser-
vicios recibidos. Pudiendo afirmar que la calidad percibida es buena.
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INICIAR EL CAMINO CS-IHAN INCREMENTA LA PREVALENCIA'Y
DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA

JAVIER SoriaNO FAUuRA, PEpA VERA MARIN, ANA GoMEZ GIL, INMACULADA TOMAS
SAURA, JoserA MARTINEZ BLasco, TRINIDAD ALvAREZ DE LAviADA, PEDRO PoLo
MARTIN, LAURA PEREZ OLLERO

Objetivo: Conocer si desde que se inici6 el proceso de acreditacion CS IHAN,
2010, en nuestro Centro de Salud las prevalencias de lactancia materna se han
incrementado.

Metodologia: Seguimiento de una cohorte de nacidos en el periodo 01/09/2012
a 01/09/2014 para conocer la variacion de prevalencia de lactancia materna y su
duracién, comparado con los datos de prevalencia registrados entre mayo y junio
del 2010 de los menores de 25 meses de edad, etapa previa al inicio del proceso
de acreditacion CS-IHAN.

Resultados:

Prevalencias LM por edades(de0 a6 meses de edad
datos de Lactancia Materna exclusiva)
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M2008-2010 56 31 15 4
2012-2014 53 44 29 9

Conclusiones: A pesar de que la prevalencia de lactancia materna exclusiva al salir
de la maternidad del Hospital de referencia no aumenté en el periodo 2012-2014,
comparado con el periodo anterior, el proceso de inicio y continuacioén de los pasos
para acreditacion CS-IHAN, modificé las tasas de lactancia materna en todos los
periodos estudiados: menores de seis meses, de 6 a 12 meses, 12 a 18 meses y
18 a 24 meses, debido a los mecanismos, protocolos y procedimientos puestos en
marcha en el Centro de Salud para obtener la acreditacién de las fases siguientes.
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EVALUACION DE DOS TALLERES DE APOYO A LA LACTANCIA
MATERNA. UNA INVESTIGACION CUALITATIVA.

GonzaLo MeLear De CorrAL, MerceDEs DE Dios AcuApo, FATIMA GALLEGO
Moreno, M? CoNcerciON VILLAR DE LA FUENTE

Antecedentes:

En 2009, siguiendo las recomendaciones de la OMS-UNICEF: “Diez pasos para
una feliz lactancia exitosa” cuyo décimo punto es “Fomentar la creacién de grupos
de apoyo”, se crean Talleres de Apoyo a la lactancia materna (LM) en dos Centros
de Salud.

Aunque la sensacion de las enfermeras responsables de dichos Talleres es que son
muy Utiles para las madres, queremos conocer su valoracion.

Objetivo:
Conocer las opiniones sobre los Talleres de Apoyo a la LM que tienen las mujeres
que asisten a ellos.

Material y Métodos:

Estudio fenomenoldgicoy de caracter explicativo, y dada la naturaleza del objetivo,
de metodologia cualitativa. Como técnica de generacion de informacion se utiliza
la “entrevista grupal”.

Poblacion: Mujeres participantes en los Talleres. Entorno rural/urbano.

Variables de estudio: nimero de asistencias al Taller, paridad, espafiola/inmigran-
te, duracion de la LM.

Variables de exclusién: personas que no dominen el castellano, que sélo acudieron
durante el embarazo y/o profesionales sanitarias.

Se realizaron cuatro entrevistas grupales, dos para cada variable de segregacion
(rural/urbano).

Después de la trascripcién de las entrevistas grupales y su lectura, se procede al
analisis de los discursos y su interpretacion.

Resultados:

— EI Taller es muy util, en él encuentran asesoramiento profesional, apoyo
emocional, formacién en LM, una excusa para salir de casa.

— Las enfermeras responsables estdn muy bien valoradas por su implicacién,
su compromiso con la LM, la confianza y seguridad que generan en las ma-
dres.

— También es un grupo de autoayuda: comparten preocupaciones, dudas, ex-
periencias y se establecen relaciones de amistad.

— Asistir a los Talleres no esté exento de dificultades: en algunos casos la fami-
liay la sociedad ven los Talleres como lugares de adoctrinamiento, “sectas”
y la promocién de la LM como un “movimiento social”.
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Conclusiones:

— Los Talleres son muy bien valorados y fundamentales tanto para el inicio
como para el mantenimiento de la LM.

— El responsable del Taller ademéas de asesorar, debe propiciar la comunica-
cion entre las madres y la aparicién de ese “grupo de autoayuda” tan bene-
ficioso.

— Debemos trabajar para erradicar las trabas que la sociedad pone para la
asistencia a los Talleres.

96



WIEEEY (852)

LOS RETOS DE UN ESTUDIO MULTICENTRICO PARA PROMOVER

LA LACTANCIA MATERNA

JosUNE MARTIARENA, MARTA VIDAURRETA FERNANDEZ, MAIDER BELINTXON MARTIN,
ELENA ANTORNANZAS BAzTAN, MARIA JESUS PUMAR MENDEZ, MONTSE PORT,
AGURTZANE MuJiKA ZABALETA, DoLORES REDIN ARETA, INMACULADA SERRANO MONZ0,
OrcA Loprez DE DicasTiLLo SAINZ DE MURIETA

Antecedentes y objetivo:

Durante los seis primeros meses de vida solamente el 40% de los nifios se alimen-
tan exclusivamente con lactancia materna (LM). La efectividad de las intervencio-
nes se maximizaria si promovieran el abordaje de la autoeficacia materna (AEM), la
instauracion y el mantenimiento de la LM en los periodos prenatal, hospitalario y
posnatal. Sin embargo, la complejidad de éste tipo de intervenciones complica su
implementacién rigurosa. El objetivo es describir y analizar los retos encontrados
en la puesta en marcha de una intervencién multifacética para la AEM e instaura-
cién y mantenimiento de la LM.

Material y métodos:

Para disefiar, implementar y evaluar dicha intervencién se coordinaron académicos,
investigadores, enfermeras y enfermeras especialistas (matronas) de los servicios de
atencion a la mujer y al neonato, en varios niveles asistenciales del ambito publico
y privado. Se involucr6 a 118 mujeres embarazadas (59 grupo control y 59 grupo
intervencién) que cumplian los criterios de inclusién. En el periodo prenatal, se
administré un folleto y un video; en el hospitalario se observé una toma completa y
se fortalecieron los puntos con peor puntacion de la escala (Breastfeeding Self-Effi-
cacy Scale) y en el posnatal a través de soporte telefénico se reforzé la AEM.

Resultados:

Los retos encontrados en el disefio, implementacién y evaluacién de la interven-
cion pueden clasificarse en 4 categorias: estructurales, financieros, organizativos y
metodoldgicos. Los retos estructurales incluyen la creacién de un equipo multicén-
trico con una representacién equilibrada de los centros y el consenso sobre politica
de autoria y propiedad intelectual. Conseguir financiacién econémica es otro reto
en tiempos de escasez de recursos para la investigaciéon. A nivel organizativo, la
comunicacion entre centros y niveles asistenciales y la gestiéon de la informacion
supuso otro reto destacable. Finalmente, lo retos metodolégicos entre los que des-
tacaron la implicacién de los profesionales en la recogida de datos, la obtencién
de la aprobacién ética e institucional de los centros y el mantenimiento del rigor
investigativo.

Conclusiones:

Tener en cuenta estos retos desde el planteamiento de una intervencién multifacé-
tica y multicéntrica ayudara a prever barreras en su implementacién, facilitando la
viabilidad de la intervencién planificada y favoreciendo la instauracién y el mante-
nimiento de la LM.
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IMPACTO DE UN GRUPO DE APOYO A LA LACTANCIA MATERNA
EN EL CENTRO DE SALUD:AUMENTO DE LA EXPECTATIVA DE
DURACION

MIREN EUKENE RAMos HERRERA, MARIA SoLEDAD MARTINEZ HUERTA, |GONE
Eskubero ETxaniz

1.ANTECEDENTES Y OBJETIVOS:

ANTECEDENTES

La lactancia materna es una practica sin duda muy saludable tanto para la madre
como para el bebe y desde las instituciones de salud se promueve por parte de
los profesionales. Aun asi, la prevalencia de la lactancia materna exclusiva a los
seis meses en nuestro entorno por ejemplo, no llega al 20% segun las ultimas
estadisticas.

Al parecer los factores que mas influyen en el abandono son:
— La incorporacién temprana de las mujeres al mercado laboral

— La percepcién por parte de las mujeres de hipogalactia y la falta de apoyo en
algunos momentos por parte de los profesionales y el entorno

Antes estos datos y dado el interés que nos despertaba como matronas, el apoyo a
las mujeres lactantes decidimos comenzar en el Centro de Salud , un grupo abierto
semanal para mujeres lactantes.

En Octubre de 2013 iniciamos las sesiones.

OBJETIVO:

Como objetivo principal nos planteamos ofrecer a las mujeres y bebes, un lugar de
encuentro y de compartir experiencia, y a la vez nuestra disponibilidad para resol-
ver dudas y situaciones especiales y criticas relacionadas con la lactancia materna.

Asi también intentamos conseguir ayudar a las mujeres que querian seguir ama-
mantando a pesar de comenzar a trabajar dando pautas y orientacién al respecto.

2. MATERIAL Y METODOS

Durante todas estas sesiones semanales un numero de sesenta mujeres han acudi-
do a ellas. Se han tratado temas relacionados con la lactancia ocupando un lugar
importante la manera de conseguir seguir amamantando a pesar del trabajo fuera
del hogar.

Con lo cual tenfamos:

— Un grupo de mujeres
— Usamos una encuesta de dos preguntas;

e una de ellas cerrada que se refiere a si ha aumentado su expectativa res-
pecto a la duracién de la lactancia materna tras acudir al grupo de apoyo

e y otra pregunta sobre satisfaccién en cuanto a obtencién de resultados
practicos en el proceso de la lactancia con una escala de uno a diez
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3. RESULTADOS
Del total de la muestra:

—90% de mujeres aumentaron la expectativa de duracion de la lactancia ma-
terna tras venir al grupo y consiguieron mantenerla tras la incorporacion al
trabajo fuera del hogar.

— La media de puntuacién por parte de las mujeres respecto a satisfaccién por
obtencién de resultados practicos fue de 9.5

4. CONCLUSIONES

El grupo de apoyo a la lactancia materna es una herramienta mas muy valida para
ayudar a las mujeres a seguir amamantando mas tiempo sobre todo en nuestro
entorno que sociodemograficamente es tan desfavorable al respecto.

Seguiremos ofreciendo este apoyo que ahora muchas mujeres consideran indis-
pensable.
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(INFORMAMOS ADECUADAMENTE SOBRE LA LACTANCIA A LAS
MADRES EN NUESTRA MATERNIDAD?

PatriciA ToriJA BERzAL, JORGE GARCIA EzquiagA, SERGIO JosE QUEVEDO TERUAL,
Nieves MARTINEZ GUARDIA, ERsILIA GoNzALEZ CARRASO, MARIA Luz GARcIA GARCIA

Introduccién: las madres durante el embarazo reciben informacién sobre la lactan-
cia materna (LM) en los cursos de preparacién al parto, ampliamente extendidos.
Es importante reforzar esta informacién tras el parto y durante su estancia en
Maternidad.

Objetivo: analizar la informacién acerca de la lactancia que reciben las madres
durante su estancia en la planta de Maternidad. Detectar las lagunas existentes al
respecto y establecer posteriormente medidas para corregirlas.

Material y métodos: analisis descriptivo de la informacién recibida por las madres
sobre determinados conocimientos relacionados con la LM, recogidos mediante
un cuestionario o listado de comprobacion que valora los siguientes items: posi-
cion y enganche al pecho, extracciéon manual de la leche, inconvenientes de las
tetinas, importancia de la LM exclusiva, alojamiento conjunto, grupos de apoyo a
la lactancia y evaluacién de la lactancia antes del alta. Se seleccionan de forma
aleatoria 78 de los cuestionarios rellenados por las madres cuyo parto ha tenido
lugar en 2014 (total de partos en el periodo de estudio 1229). Los datos obtenidos
se analizan mediante SPSS.

Resultados: un 91% de las madres refiere haber conseguido una posicién y engan-
che al pecho adecuados. EI 76,9% sabe reconocer signos de alimentacion eficaz.
Un 51,3% considera adecuado el entrenamiento sobre extraccién manual de la
leche. EI 85,9 % conoce los beneficios del alojamiento conjunto y el 78,2% los
incovenientes de utilizar tetinas, chupetes y pezoneras. En un 96,2% de los casos
se ha explicado la importancia de la lactancia materna exclusiva. Conocen los gru-
pos de apoyo a la lactancia materna el 71,8%. EI 23% ha visto el video “El pecho
no tiene hora” durante el ingreso. EI 48,7% ha acudido al taller de lactancia. La
lactancia antes del alta ha sido evaluada en un 89,7% de las madres.

Conclusiones: conocer la informacién recibida por la madre ayuda a implementar
el apoyo que precisa antes del alta. Se debe reforzar la informacién sobre la técnica
de extraccién manual precoz. Es importante informar bien a las madres durante su
estancia en Maternidad para aumentar su confianza y conseguir un buen estable-
cimiento y mantenimiento de la LM al alta.
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OPTIMIZACION DE LA CONSULTA DE LACTANCIA EN UN HOSPITAL.
REGISTRO DE DATOS

Eva PARRA CUADRADO, TAMARA ANGULO SACRISTAN, FERNANDO SANCHEZ PERALES,
IRENE FERNANDEZ, JosE Luis MARTIN FLORES

Introduccién y objetivos: crear un registro de los casos atendidos en la consulta
de lactancia de un hospital con el fin de protocolizar y mejorar la atencién a las
madres y niflos que consultan en la misma. Identificar sus puntos fuertes asi como
las posibilidades de mejora.

Material y método: registro de los casos atendidos en primera visita y dados de alta
en los meses de octubre y noviembre de 2014 en la consulta de lactancia

Resultados: Se atendieron un total de 28 diadas madre-hijo como primera visita,
que fueron dados de alta entre el 1 de octubre y el 30 de noviembre de 2014.
La edad media de los nifios en la primera cita fue de 4 dias. El 64% de los nifios
fueron remitidos desde la Maternidad, el 25% desde Neonatologiay el 11% desde
Urgencias. EIl motivo de consulta méas frecuente fue la pérdida de peso excesiva del
RN al alta de la Maternidad, seguido por nifios que reciben lactancia mixta al alta
y amamantamientos dolorosos. EI nimero medio de visitas a la consulta fue de 2,
aunque el 39% se resolvieron en la primera visita. En la primera cita, el 53% de
los nifios recibia suplementos de FA 'y el 11% de LM extraida. Ninguno de los nifios
con LM exclusiva al inicio requiri6 suplementos durante el seguimiento. Al alta
de la consulta, el 75% de los nifios recibia lactancia materna exclusiva, el 18%
lactancia mixta y el 7% (2 casos) artificial exclusiva (ambos por recomendacién de
un profesional sanitario extrahospitalario)

Conclusiones: Disponer de una consulta de lactancia donde se ve a los nifios de
forma precoz mejora las tasas de lactancia materna en los primeros dias de vida.
Es importante el seguimiento de los nifios que reciben lactancia mixta al alta de
la Maternidad para poder retirar dichos suplementos en los primeros dias de vida.
Resulta fundamental la formacién Atencién Primaria para conseguir mejores tasas
de LM exclusiva y evitar los abandonos. Ademas creemos que falta conocimiento
sobre la existencia de nuestra consulta, que deberiamos promocionar en Atencion
primaria.
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UNIDAD DEPARTAMENTAL DE LACTANCIA MATERNA
M Teresa HERNANDEZ AGUILAR, M CINTIA BorsA HERRERO, JUANA CANTERO
LLorca, CRISTINA BARRIOS MARTA, VICENTE PASTOR SEGURA

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: El objetivo de esta comunicacién es presentar la
estructura y las actividades de nuestra Unidad de Lactancia Departamental (ULM)
inaugurada en noviembre de 2013, como un servicio de departamento con los
siguientes objetivos: 1. Ofertar un recurso de asistencia especializada a la LM.
2. Ofrecer apoyo y formacion tedrico practica en lactancia a los profesionales del
departamento. 3. Apoyar la implantacién de la IHAN en el departamento.

ESTRUCTURA: Ubicada en el area de consultas externas del hospital, depende
funcionalmente de la direccién. Dotacion de personal: 2 IBCLC (1 pediatray 1
enfermera).

ACTIVIDADES. Encuesta telefénica: para valorar la situacién de inicio de la lactan-
cia; seleccion aleatoria; 486 diadas madre-lactante (0-15 meses). Apoyo a profe-
sionales: Jornada de lactancia materna. Elaboracién de protocolos y materiales de
apoyo. Formacién: cursos de formacién en LM con curriculum IHAN. Consulta de
lactancia: Se oferta asistencia especializada a problemas de lactancia derivados
por profesionales del departamento. Actividades de promocién y apoyo: Taller de
lactancia semanal. Apoyo IHAN: asesoria a demanda.

RESULTADOS: Encuesta de lactancia inicial: En las 24 horas antes: tomaron LM:
<6m=> LM: 55%; LME:8%, 0-15m=>LM:41%. Formacién: En 4 cursos de 20
horas (3 dias seguidos) se ha formado el 87% de AP: 57 pediatras, 43 enfermeras
de pediatria, 37 matronas. Jornada de Lactancia: 246 profesionales Consulta de
lactancia: n° pacientes: 503. Indice 1%/2% 3.1. 94% referidas por profesionales.;
6% por iniciativa propia. 8% de otros departamentos/provincias. Taller de lac-
tancia: 46 talleres: media:11 mujeres/taller; 3,6 asistencias/mujer; edad media
lactantes 2,5 meses.

CONCLUSIONES: Con escasa dotacién presupuestaria y de personal, en estos 12
meses se han realizado numerosas actividades dirigidas al apoyo y la promocién
de la lactancia materna. Las madres y familiares se muestran satisfechas con la
iniciativa. Hay mucho interés por la misma especialmente entre los profesionales
mas involucrados en el apoyo a la lactancia que la consideran un recurso valioso.
La aceptacion por otros grupos de profesionales es de momento variable y es ne-
cesario trabajar mas por la integracién. Los recursos con que se doté la ULM son
insuficientes y seréd necesario ampliar espacio y personal para continuar creciendo.
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AMPLIACION DE LA ATENCION ESPECIAL AL RECIEN NACIDO
PRETERMINO TARDIO APOYO DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL
AREA DE MATERNIDAD
SARA ANsO, lzaskuN AsLA, AMAYA RobRriGUEZ, LAURA ORTEGA, M? CARMEN GOIRIA,
LourDES ROMAN

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: La causa mas frecuente de ingreso en la Unidad
Neonatal de los recién nacidos pretérminos tardios (RNPT) (34, 35 y 36 semanas)
desde la planta de maternidad es la hiperbilirrubinemia.

En 2008, se implement6 en nuestro hospital, un protocolo de atencién especial
para estos recién nacidos en el area de maternidad cuyo propdsito era favorecer la
inseparabilidad madre-hijo y la lactancia materna.

Para mejorar este objetivo, desde Febrero de 2014, hemos instaurado el tratamien-
to para la hiperbilirrubinemia en estos nifios junto a su madre.

MATERIAL Y METODOS: Desde el 1 de Enero al 31 de Octubre de 2014 revisamos
los RNPT nacidos en nuestro hospital, los que ingresaron, los que permanecieron
junto a su madre, los tratados con Fototerapia y tipo de alimentacién durante su
estancia y al alta.

RESULTADOS: En éste periodo hubo 4867 recién nacidos vivos. De estos casi el
6% fueron RNPT, ingresando desde area de partos el 24,5%; y desde la planta el
5,1%. La mayoria de ellos por hiperbilirrubinemia antes de la instauracion de este
tratamiento en la planta de maternidad o por tener ocupadas los aparatos disponi-
bles. Mas del 70 % de los RNPT no se separan de sus madres en ninglin momento
durante su estancia en el hospital.

Han recibido tratamiento con Fototerapia en la planta 50 RNPT.

La lactancia materna exclusiva (LME) en estos recién nacidos pas6 de un 8% en
las primeras horas a un 50,6% a la salida del hospital. De los nifios que recibieron
tratamiento con Fototerapia salieron con LME el 74%.

CONCLUSIONES: Los RNPT requieren un protocolo de atencion individualizada y
diferente al que necesitan los RNT.

El principal motivo de ingreso desde area de partos de estos nifios es la maladap-
tacion respiratoria; y la hiperbilirrubinemia cuando lo hacen desde la planta. La
administraciéon de Fototerapia junto a su madre sin ingreso, posibilita la estancia
de estos nifios en el hospital sin separarse de sus madres, favoreciendo la insepa-
rabilidad madre-hijo y la lactancia materna.

La coordinacién y transversalidad con Atencidn Primaria son fundamentales para el
control, seguimiento y mantenimiento de la lactancia materna.
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¢ Y EL PREMIO ES PARA...? MADRES LACTANTES. EXPERIENCIA
SEMANA DE LACTANCIA MATERNA EN UN CENTRO DE SALUD
LoreTo CARBONELL MavoL, ANA LoPEz GARCIA

INTRODUCCION

El objetivo de la Semana de Lactancia Materna(SLM) es sensibilizar a la poblacién
y crear un clima social que promueva la lactancia materna. Este trabajo analiza
las actividades Ilevadas a cabo durante la SLM en un centro de atencién primaria.

La teoria de educacion para la salud en la que se basa esta intervencién es el mo-
delo persuasivo motivacional.

MATERIAL Y METODOS

Planificacion de la intervencién. Se convoca al equipo de atencién primaria (EAP) a
dos reuniones para decidir las actividades a realizar que se agrupan en una jornada
para conseguir mayor impacto de la intervenciéon. EI programa es el siguiente:

— Sesién de educacion maternal, englobada en el programa de preparacién al parto.
— Charla a la comunidad: formacién buco-dental. A cargo de la odontéloga del EAP.

— Gala de entrega de los premios a la lactancia. Galardones de caracter colectivo
para reconocer el papel de promocién de la salud que realizan las madres lactan-
tes. Queremos reconocer a las lactantes primerizas, la lactancia en tandem, la
lactacia gemelar, la lactancia con dificultades, la lactancia que no pudo ser, la
lactancia en familias numerosas, los grupos de apoyo, las generaciones anteriores
de madres lactantes y el apoyo de las parejas.

— Fiesta de la lactancia.
— Mesa informativa.

Difusion de la jornada. Se informa al EAP mediante mail. Se envia una invitacion
al equipo directivo del Area de Salud y al alcalde. Se envia nota de prensa a los
medios de comunicacion.

La jornada discurre por completo en el centro de salud. Al no disponer de un
presupuesto econémico, amigos , familiares y asociaciones colaboran desintere-
sadamente.

RESULTADOS

La intervencién ha tenido un gran impacto tanto por los asistentes a la jornada
(100 personas) como por la repercusién en los medios de comunicacion, Telediario
TV local y autonémica 16000 y 12500 espectadores, entrevista en radio, 5000
oyentes y noticia en el diario local 26000 lectores.

CONCLUSIONES

El apoyo y reconocimiento a las madres lactantes es una parte primordial del tra-
bajo en Atencién Primaria.

Buscar el mayor impacto mediatico en nuestras intervenciones contribuye a crear
comunidades favorables hacia la lactancia materna.
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PRIMEROS PASOS EN TALLERES DE LACTANCIA MATERNA,
NUESTRA EXPERIENCIA
GLorIA HERRANZ CARRILLO, PALoMA ARENAS Lorez, M? CoNcePciON RuBlio
Robriguez, M? EsPERANZA MEIJIDE PROENZA, M? PAz PLASENCIA PLASENCIA,
VIrRGINIA DE LA FUENTE IGLESIAS

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

Con objeto de mejorar de la promocién de la lactancia materna en nuestra Unidad
se pusieron en marcha en 2013 los talleres de lactancia materna para padres de
nifios ingresados. Su finalidad era la de ofrecer a los padres un espacio donde ex-
presar abiertamente sus dudas, dificultades, necesidades y expectativas respecto
a la lactancia materna (LM)

MATERIAL Y METODO

Elegimos una sala cercana a la unidad de hospitalizacién dotada de mobiliario sim-
ple, folletos informativos, mufiecos y posteriormente medios audiovisuales. Cada
taller fue dirigido por una coordinadora y apoyado por otras dos personas, todas
ellas con formacién adecuada para tal fin. Se propuso un guién de ideas importan-
tes a tratar modificable seglin las demandas de los padres. La duracién estimada
fue de sesenta minutos y su periodicidad inicial mensual. La fecha de realizacién
del mismo era publicitada en la unidad con dos semanas de antelacién.

RESULTADOS

Desde junio de 2013 a noviembre de 2014 se han realizado un total de 13 talleres.
Hemos objetivado una asistencia de entre el 25y 60 % de padres de nifios con LM,
mayoritariamente madres. Se anim6 a los participantes a exponer abiertamente
sus experiencias y dudas para resolver las mismas de forma individual y colectiva,
reforzando siempre la confianza materna. Las dificultades planteadas con mayor
frecuencia fueron la produccién insuficiente de leche y valoracién de los signos de
buena ingesta asi como el manejo domiciliario tras el alta. En el caso de los nifios
prematuros se comenté la dificultad del proceso hasta la alimentacién a demanda
del pecho en sus miultiples etapas. En todos los talleres se hablé segln el interés
materno, sobre posicionamiento al pechoy extraccién - conservacion de la leche,
con apoyo de material escrito y en ocasiones audio-visual.

CONCLUSIONES

Seglin nos refieren los padres sus expectativas respecto a los talleres de lactancia
parecen ampliamente satisfechas, lo cual nos motiva a continuar con la realizacién
de los mismos. Para mejorar la calidad y la asistencia nos planteamos la diversifi-
cacién tematica de los talleres y el aumento de la oferta horaria y de su difusién.
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;{COMO TENER EXITO CON LA LACTANCIA MATERNA?

MAITE VALENCIA LARRAONA, LAURA CATALAN BELoQul, NAGORE RODRIGUEZ SAN
MARTIN, MARIA AzCARATE IRARETA, FRANCIASCO JAVIER AzANZA Ros

Introduccién:

La lactancia materna es la mejor forma de alimentar a los recién nacidos. La prac-
tica clinica habitual nos muestra la falta de informacién a cerca de la lactancia
materna. Con esta propuesta lo que se quiere lograr es aclarar dudas antes del
parto y reforzar la educacién dada, consiguiendo con ello una lactancia materna de
éxito evitando su abandono.

Objetivos:

Realizar talleres pre y post parto promocionando la lactancia materna ayudados
por un folleto informativo. Secundarios: Conseguir que obtengan los conocimientos
tedricos necesarios para un correcto manejo de la lactancia materna desarrollando
habilidades practicas. Ademas de ayudar en la resolucién de los problemas durante
la lactancia logrando que sea de calidad.

Metodologia:

Se elaboré una matriz DAFO que permitié analizar la situacién actual. Vimos la
necesidad de impartir talleres en los centros de Atencién Primaria previamente al
parto y post-parto para la pareja y con ello acompafiar a los padres en esta nueva
etapa. Todo ello, acompafiado de un follleto con toda la informacién necesaria. Por
otro lado se disefié un poster que quedaria colgado en las consultas de Atencién
Primaria.

Propuesta Plan de Mejora: Proponemos la elaboracién de talleres a cerca de los
beneficios de la lactancia materna apoyados por una presentacién y un folleto don-
de se detallan:"Recomendaciones para una lactancia materna con éxito”. No sélo
se centra la educacién en la etapa previa al nacimiento si no también en los dias
de ingreso, asi como, en los siguientes al parto cuando el recién nacido esta en su
domicilio. La eficacia de estos talleres se evaluard por medio de una encuesta de
satisfaccion.

Conclusiones:

Debemos promover la cultura de la lactancia materna. Todos los involucrados de-
beriamos asumir esta responsabilidad social, ya que mejoraria la salud materna e
infantil de la poblacion mundial.

Palabras clave:
Lactancia materna; Enfermeria; DAFO; Saltd infantil; Satisfaccion.
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GRUPO DE EDUCACION PEDIATRICA Y APOYO A LA LACTANCIA
LEIRE LEIzAOLA OLARREAGA, ELENA GALARDI ANDONEGI

Antecedentes:

Desde hace dos afios se ha desarrollado en dos centros de salud un programa
de educacion para la salud grupal realizado por enfermeria pediatrica dirigido a
madres y padres tanto lactantes como no lactantes, con la finalidad de aumentar
la autonomia de los padres y su empoderamiento sobre cuidados infantiles y lac-
tancia materna.

Objetivos:

Aumentar el conocimiento y autonomia de madres y padres en el cuidado de sus
hijos. Reducir la demanda de las consultas de enfermeria y pediatria.

Hipétesis:
En las consultas de enfermeria pediatrica se tratan diferentes temas tales como la

alimentacién, prevencién de accidentes etc. Pero hay temas que por su extension
no pueden ser tratados en consulta por falta de tiempo.

El abordaje de temas como enfermedades infecciosas, urgencias pediéatricas, pre-
vencion de accidentes, alimentacién y suefio en sesiones grupales, podria aumen-
tar la confianza de los participantes en el manejo de estas situaciones con sus hijos
y disminuir la demanda de las consultas médicas, de enfermeria y en los servicios
de urgencias.

Material y métodos:

El programa consiste en cuatro sesiones con periodicidad mensual sobre alimenta-
cion, pautas sobre el suefio, actitud ante procesos infecciosos y urgencias pedia-
tricas. Los contenidos que se ofrecen han sido previamente consensuados con los
pediatras del equipo de atenciéon primaria. La duracién de cada sesiéon es de dos
horas, una hora de exposicién en la que se estimula a los padres a participar acti-
vamente y otra hora para relatar sus experiencias o dudas. Existe un conocimiento
previo de las madres, porque suelen acudir a los “grupos de apoyo a la lactancia”
y a los de “preparacion al parto”, con lo que la participaciéon suele ser fluida y
activa. EI nimero de participantes suele variar desde 8 a 18 madres y padres. Los
materiales utilizados son presentacién en Power Point y videos sobre los temas. Al
final se les da un resumen, en papel, de los aspectos mas importantes.

Resultados:

Existe un alto seguimiento en las madres que inician el programa y la satisfaccién
con el mismo es elevada. Los profesionales que impartimos el programa creemos
que es beneficioso.
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IMPLANTAR UNA GUIA DE BUENAS PRACTICAS EN LACTANCIA
MATERNA EN UN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA: ACCIONES DE
MEJORA EN LA PRACTICA DIARIA
MARIA GONZALEZ GALLEGO, RosA ALvarez Diez, M? Jose Ramos CARBAJO, RosA
GARcIA FERNANDEZ, GUADALUPE PosADILLA ALoNso, HENAR BosiLLo DE Lamo

ANTECEDENTES

La OMS recomienda lactancia materna exclusiva hasta el 6° mes de vida mante-
niendo LM hasta los dos afios 0 mas

Las guias de buenas practicas contienen recomendaciones desarrolladas utilizando
la mejor evidencia disponible, para ayudar a los profesionales a tomar decisiones
oportunas en sus actuaciones en la practica clinica.

OBJETIVOS

Trabajar para crear una cultura de practica basada en la evidencia incorporando
las recomendaciones de la GBP-RNAO lactancia materna a la actividad del equipo.

Crear espacios y elaborar materiales de trabajo consensuados que permitan iniciar
nuevas acciones de promocién LM.

METODOLOGIA

El equipo impulso, tras estudiar y entender el alcance de las recomendaciones de
la guia, comparar con nuestra practica e identificar nuevas acciones de mejora;
planifica las actividades necesarias para la adopcion de las recomendaciones se-
leccionadas y elaborar materiales para su difusién

RESULTADOS
Acciones y productos generados tras implantar las recomendaciones:
La institucién respalda la iniciativa IHAN: C.S en Fase D1

Abogamos por entornos que favorezcan la lactancia materna: Creacion de la Sala
de Lactancia en Centro Salud abierta 24 horas. Libro de opinién. Educacién Grupal
en lactancia materna a minorias étnicas

Respaldamos las recomendaciones de la OMS en LM generando documentos para
unificar practicas ( internos y hacia la poblacién)

Disefio de Herramientas de Evaluacién prenatal y postnatal
Formacion prenatal a madres y padres. Encuesta evaluacién
Entrevista telefénica en los dos dias posteriores al alta
Reuniones periédicas con el Grupo de apoyo LM “Lactabebé”

Actividades formativas conjuntas Atencién Primaria -Especializada (AP-AE) y For-
macién a colaboradores en LM
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CONCLUSIONES
Implantando recomendaciones basadas en la evidencia hemos:

Potenciado las intervenciones comunitarias para promover la LM
Evaluado la satisfaccion materna: intervenciones educativas, sala de lactancia
Reforzado la cohesién del Equipo de Salud

Iniciado la planificacién para trabajar en la continuidad de la LM entre AP- AE en
el area

Disminuido de la variabilidad en la practica clinica (sistematizar y unificar criterios
y actuaciones) aportando mejor calidad en la atencién.

Pendiente evaluar el incremento de las tasas de lactancia desde la implantacién
de la guia.
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LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA COMPATIBLE CON LA VIDA
LABORAL DE LAS MADRES
MAaRIA JESUS GALEOTE ARRIERO, MARIA DEL RosARI0 ALvarez ALvarez, MIREIA Diaz
Docon

Antecedentes: Muchas madres quieren dar lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses, pero su problema es que comienzan su vida laboral sobre las 16 semanas
de baja, y no saben cémo conciliar trabajo y lactancia, dejando de dar leche ma-
terna en el horario laboral.

Objetivos: Lograr que las madres que trabajan sigan dando lactancia materna ex-
clusiva, hasta el inicio del beikost o sexto mes de vida del bebé, mediante el apoyo
del grupo de lactancia materna organizado y dirigido por enfermeria pediatrica.

Metodologia: En el grupo de lactancia materna, con la experiencia de otras madres
y nuestra guia como profesionales, ayudamos y orientamos a estas madres sobre
como se pueden extraer la leche en el trabajo y como la pueden conservar, mani-
pulary congelar. Ademéas también hacemos participes a los cuidadores que estaréan
con el bebé durante la jornada laboral materna.

La enfermera que realiza el grupo empieza la preparacién con la madre dos sema-
nas antes de su reincoporacion al trabajo, y estd en contacto con ella mediante
correo electrénico, teléfono y visita presencial .De esa manera antes del inicio del
trabajo madre ya ha solucionado muchas dudas que tenia y se ha establecido un
vinculo afectivo cuidador-bebé.

Cuando falta una semana el cuidador empieza a dar un biberén de leche materna
al bebé coincidiendo con el horario de ausencia de la madre y sin su presencia.
En muchos casos los primeros biberones el bebé los rechaza, ya que solo esta
acostumbrado al pezon de la madre y a su presencia, pero al ir con antelacién
habitualmente se consigue un porcentaje bastante elevado de bebes que aceptan
el cambio y se adaptan al biberén y al cuidador, disminuyendo la ansiedad y pre-
ocupacioén de la madre.

Resultado: Este procedimiento hace que la madre esté mas segura y continle con
la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.

Este proceso se lleva a cabo des de hace 2 afios, iniciandose en otro CAP. Para
el afio 2015-2016, el estudio se realizara con porcentajes numéricos para saber
estadisticamente cual es el resultado y la consecucién de los objetivos.
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LACTANCIA MATERNA: NUEVAS ESTRATEGIAS
EsTHER VIDEGAIN BEA, LipiA DiEz Soro, TERESA MARIA GobALL CAamPS, MIREIA
Busquets GobpALL

La Leche materna es el alimento méas adecuado y completo que una madre puede
ofrecer a su hijo.

Una de las causas del abandono de la lactancia materna (LM ) en las primeras
semanas de vida del lactante es la inseguridad de la madre y la falta de apoyo
familiar y social.

Durante el procesos de adaptacion asi como durante toda la LM les puede surgir
inconvenientes o, sencillamente preguntas que deben hacer a las personas mas
cercanas y fidedignas, estos somos nosotros que debemos prestar todo el apoyo
necesario para conseguir la instauracién de la LM.

OBJECTIVO:
Promover y dar soporte a las madres que han escogido la LM.
Proporcionar herramientas acordes a las nuevas tecnologias.

METODOLOGIA:

Se han desarrollado una linea de actuacion para las gestantes (G) y madres lactan-
tes (ML) de nuestra area de influencia , con diversas actuaciones:

Charlas de LM c¢/15 dias.

Apoyo diario a les ML durante el ingreso.
Consulta de enfermeria de LM.

Espacio de consultas por @.

RESULTATS:

Las charlas de LM se iniciaron en enero de 2013. Se han realizado 36, con 361
asistentes. Un 73.5% embarazadas, un 5% MLy un 21.5% de acompafantes. El
indice de respuestas de las encuestas es del 86,5%, el grado de satisfaccién 93,%
de muy bien, grado de utilidad 89%.

Consulta de soporte a LM , durante el mismo periodo se han realizado 376 inter-
venciones, un 87.7% en consultas externas y un 12,23% como interconsultas
Consultas por @, hemos recibido 127 @ en un periodo de 11 meses. El 90% se
han contestado via telefénicay el 10% via @.

CONCLUSIONES:

1. En el postparto y puerperio inmediato los profesionales tenemos un papel pri-
mordial para el inicio de la LM.

2. Las estancias en los hospitales cada vez son mas cortas con lo que la instaura-
cién de la LM es dificultosa. Al alta se les informa con qué opciones cuentan
para poder llevar acabo una LM exitosa.

3. Laincorporacion de un @ donde se pueden dirigir las G como las ML ha supues-
to una mejora y una buena herramienta de apoyo y comunicacién.
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DIAGRAMA DE FLUJO DE LA LACTANCIA MATERNA EN LA UNIDAD
NEONATAL

M? BELEN SANCHEZ MARTINEZ, MERCEDES ALONSO Mova, FrRANCISCA MARTIN
PEREGRINA, LiDIA MIRIAN PARDO SARANGO, JosEFA CASTILLO VERA

Introduccién

Como medida de apoyo a la promocién y fomento de la lactancia materna en la
unidad neonatal, decidimos realizar un diagrama de flujo que englobara todas las
actividades, protocolos y medidas que realizamos centrando los cuidados en los
bebés y sus familias.

De esta forma, tanto los padres como las familias conocen las actividades de las
que disponemos y de igual forma para todos los profesionales que cuidan a estos
nifios.

Las actividades se inician antes del nacimiento, en caso de estar la madre ingresa-
da por embarazo de riesgo. Se incluyen en el programa a partir de las 23 semanas
de gestacion y culmina con el alta definitiva, incluyendo el alta precoz.
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DALE LO MEJOR: BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA
Nieves lcLEsIAS HUEScA, PATRICIA ORTEGA SASTRE, NOELIA MACARRON GISBERT,
SARA SANCHEZ CEBALLOS

Existen numerosos estudios que demuestran los beneficios de la lactancia mater-
na (LM) para el recién nacido, la madre y sociedad en general. Por este motivo y
debido a su baja prevalencia actual, nuestro Centro realizé una serie de cambios y
mejoras para conseguir un ambiente propicio.

El personal de enfermeria constituye el principal vector de informacion para la
instauracion de una LM eficaz dentro del periodo perinatal. En ocasiones, la infor-
macién trasmitida a las puérperas cuando ingresan en la Unidad de Obstetricia no
es captada correctamente debido a varios factores. Por esta razén, nuestra Unidad
de Maternidad se vio obligada a proporcionar la informacién sobre los beneficios
de la LM mediante un registro informativo impreso.

Objetivos:
e [ntentar mejorar la comunicacién entre el profesional sanitario-puérperas.
e Proporcionar informacién especifica sobre los beneficios de la LM al ingreso

y etapa perinatal a todas las puérperas en la Unidad mediante un cartel im-
preso.

e Agrupar y unificar la informacién que reciben las madres y embarazadas
sobre las ventajas de la LM y su importancia en la salud del nifio.

Metodologia:

En dicho proyecto, elaborado por un equipo multidisciplinar, se recogio6 los puntos
principales que debemos trasmitir a las pacientes sobre estos beneficios plas-
maéandolo en un registro informativo atrayente para la puérpera y su familia y, asi,
facilitar su lectura y compresion.

Conclusiones:

e Importancia de un grupo multidisciplinar concienciado e implicado que tra-
baje apoyando la LM.

e Afianzar la informacién que difundimos verbalmente al ingreso y en la etapa
perinatal a las pacientes en el Servicio de Maternidad.

e Uso del cartel informativo como guia y herramienta para despejar dudas a las
puérperas durante su estancia en el hospital.
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PIEL CON PIEL, UNIDOS DESDE LA CESAREA
Nieves |laLESIAS HUEScA, PATRICIA ORTEGA SASTRE, NOELIA MACARRON GISBERT,
SARA SANCHEZ CEBALLOS, PATRICIA SANTAMARIA CABRERA

Las dos primeras horas tras el nacimiento constituyen un periodo sensitivo en el
cual el recién nacido se encuentra en un estado de alerta tranquila y donde el con-
tacto piel con piel (CPP) es esencial para la lactancia maternay el vinculo afectivo;
asi como para la adaptacién extrauterina neonatal.

Sin embargo, en las cesareas, la separaciéon madre-hijo es una rutina en la mayoria
de los hospitales espafioles. No existe ninguna razén médica que justifique dicha
separacion.

Por este motivo, nuestro Centro elabor6é un procedimiento para llevar a cabo esta
practica en quiréfano; evitando la separacién y mejorando asi la calidad asistencial
ofrecida.

Objetivos:

e Unificar criterios por parte del equipo multidisciplinar para facilitar el CPP
desde el momento del parto mediante cesérea.

e Proporcionar conocimientos a las madres, con parto por cesarea, sobre la
técnica y beneficios que conlleva el CPP.

Metodologia:

Para poder alcanzar los objetivos descritos, se establecié una comunicacién estre-
cha entre los distintos profesionales sanitarios de los Servicios de Obstetricia, Pe-
diatria, Anestesia y Quiréfano para evitar la separaciéon madre-hijo tras la cesarea y
favorecer asi la lactancia materna.

Resultados:

Elaboracion, tras consenso de todos los Servicios implicados, de un procedimiento
asistencial para la implantacién del CPP post-cesarea, lo que ha permitido que
los padres puedan permanecer junto a su hijo a pesar del nacimiento por cesarea.

Conclusiones:

e E| parto por cesarea no evita llevar a cabo el CPP, puesto que se puede reali-
zar sin ninguna dificultad, siempre que el estado de la madre o del neonato
lo permitan.

e Necesidad de formacion e implicacién de los profesionales sanitarios de
todos los Servicios para realizar un cambio en la atencién de la madre y el
recién nacido.
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PARTO HUMANIZADO: EL MEJOR COMIENZO DE LA LACTANCIA
Nieves laLEsIAS HUESCA, NOELIA MACARRON GISBERT, PATRICIA ORTEGA SASTRE,
SARA SANCHEZ CEBALLOS, PATRICIA SANTAMARIA CABRERA

El parto es un hecho fundamental en las familias ya que supone el inicio de una
nueva vida. Este proceso debe desarrollarse en un entorno favorecedor y respetuoso
que contribuya a la adaptacion al entorno del recién nacido y a la instauracién de
la lactancia materna.

Objetivo:
— Informar a todas las embarazadas de forma individualizada sobre la lactancia
materna y sobre el plan de parto humanizado.

— Unificar criterios y métodos de trabajo entre todo el equipo multidisciplinar
para evitar intervenciones innecesarias.

— Crear un entorno favorecedor de acuerdo a las nuevas practicas.

Metodologia:

Desde la creacion del Comité de Lactancia en el Centro (Abril de 2014), se realiz6
una revisién de las practicas mas frecuentes con el fin de reforzar las positivas,
eliminar las negativas e introducir mejoras. Tras el analisis, se elabor6 una guia del
embarazo y plan de parto para todas las embarazadas, se disefié un plan formativo
para todos los profesionales implicados en la atencién a embarazadas y se elabord
una hoja de parto donde incluir cualquier intervencién realizada, piel con piel e
inicio de la lactancia materna.

Asimismo, se analizé con un equipo de expertos la posibilidad de realizar una rees-
tructuracién de los paritorios para adecuarlos a las nuevas practicas y se ejecutaron
obras de renovacion durante el verano de 2014.

Conclusiones

— Cualquier intervenciéon no requerida durante el parto influye negativamente
sobre el bienestar materno-filial y en el establecimiento de la lactancia.

— Toda embarazada debe recibir informacién clara sobre lactancia materna y
plan de parto.

— Un entorno propicio es fundamental para el desarrollo de todo el proceso.
— Todos los profesionales deben de estar formados sobre lactancia materna.
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FORMACION EN LACTANCIA MATERNA SOBRE PLATAFORMA ON
LINE
M? DEL MAR ALLER ZAMANILLO, SUSANA DE LAs HERAS IBARRA

Justificacion y objetivos:

La formacién en lactancia materna (LM) debe ser una prioridad para los profesio-
nales en un hospital con acreditacién IHAN. Para proporcionar de forma continua-
da y accesible los conocimientos y herramientas necesarios para conseguir practi-
cas 6ptimas de LM y cambiar actitudes erréneas, se ha implementado un curso de
iniciacién en lactancia, disponible para todos los trabajadores sanitarios del centro
y obligatorio para aquellos que trabajan con madres y sus recién nacidos.

Material y métodos: Se disefié un cronograma de trabajo de 6 meses de duracion:
1. Creacién de un grupo de trabajo multidisciplinar.
2. Seleccién de los contenidos del curso.
3. Seleccién de docentes y distribucion de los temas.
4

. Preparacion de los contenidos y reviséon de los mismos por los coordinadores
cientificos.

5. Grabacién de los videos y montaje en plataforma de formacién Moodle por los
coordinadores técnicos.

6. Evaluacion: cuestionarios inicial y final tipo test

7. Solicitud de acreditacion a la Comision de Formaciéon Continuada de las Pro-
fesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid.

8. Difusion del curso
9. Gestion de claves para acceder al curso
10. Inicio del curso el 01 de diciembre de 2014

Conclusiones:

Tras la acreditacion IHAN es importante seguir trabajando en actividades de me-
jora relacionadas con una formacion accesible para todos los trabajadores impli-
cados en la LM.

Cursos disponibles de forma continua en plataforma on line parecen un medio
adecuado para conseguirla.

En dos semanas se han inscrito 80 personas.
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HACIA EL SEGUNDO PASO IHAN
ANA BELEN PERez JiMENEZ, M? CoNcEPCION REAL HERNANDEZ, M? ANGELES
MARQUEZ SANCHEZ

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

El hospital ha sido registrado por la IHAN como “Hospital Aspirante en fase de
cambio, 1D (Descubrimiento)”. El objetivo es el cumplimiento del Paso 2 de los
diez pasos de la IHAN: “Capacitar a todo el personal del Centro para que pueda
poner en practica la normativa”.

MATERIAL Y METODOS

Comité de Lactancia propone comenzar formacién de todo el personal que inter-
viene en los cuidados de la madre y sus hijos en el proceso embarazo-parto-lac-
tancia-crianza.

Se solicita reunién con responsable/s de Direccién Médica y de Enfermeria.

Primera reunién con responsable de formacién de Direccién de Enfermeria: se
constituyé un grupo con personal de cada una de las unidades del Materno-Infantil.

Creacién grupo de trabajo especifico para planificar contenidos y temporalidad de
la formacion.

Direccién de Enfermeria se comprometié a que se realizase dentro del horario de
trabajo.

Titulo: Taller “Programa de Formacion en Lactancia Materna”

Formato permitiera a los asistentes intercambiar experiencias y unificar criterios.
3 temas:

“Técnica de la lactancia”

“Técnicas de Consejeria”

“Manejo de la lactancia en los primeros dias de vida”

A desarrollar cada uno de ellos de lunes a jueves en tres semanas seguidas, para
dar la opcion de elegir a los trabajadores el dia que les viniese mejor.

Horario: 13,30 a 15,30 horas.
Lugar: Aula clinica Hospital.
Taller fue celebrado las semanas 1%, 2% y 3% de junio de 2014.

RESULTADOS

Se realiz6 evaluacion del curso en general y especifica de los ponentes.
En general, el grado de satisfaccion del curso es del 82%.

Asistencia

Enfermeras: 60,9%

Auxiliares: 39,1%

Matronas: 44,4%
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CONCLUSIONES
Grado de satisfaccion con el curso es alto: 82%.
Aspectos para mejorar: el horario del curso y documentacion facilitada.

A destacar como puntos fuertes: “la atencién y trato por parte del personal de la
Institucion” y “la utilidad de las ensefianzas recibidas para el desarrollo profesio-
nal”.

No se han cubierto todos los colectivos profesionales que se ven involucrados
en el proceso de atencién a madres e hijos, en la convocatoria no se ha incluido
al personal de enfermeria de quiréfano, médicos de las distintas especialidades:
anestesistas, obstetras, neonatélogos, pediatras.
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LA SEMANA MUNDIAL DE LA LACTANCIA MATERNA EN LA
GEOGRAFIA ESPANOLA:UN TRIUNFO PARA TODA LA VIDA
INMAcULADA GARcIA CALvo, GRISELDA RomMERO ORTEGA, M?rosA ORTiz NAVARRO

Antecedentes y Objetivos:

La Semana Mundial de la Lactancia Materna (SMLM) es el movimiento social méas
extendido en defenda de la Lactancia Materna. Se celebra en mas de 120 paises
en Agosto, pero en Europa, al ser este mes periodo vacacional, tiene lugar a prin-
cipios de Octubre, que suele ser la semana 41 del afio.

En Espafa, la mayoria de los Grupos de Apoyo a la Lactancia Materna realizan
durante 7 dias diversos actos que culminan con una fiesta el domingo . En dicho
evento, se realizan actividades al aire libre relacionadas con la LM, asi como la
lectura del lema elegido para ese afio.

El objetivo de este trabajo es recopilar informacién de cémo ha acontecido esta se-
mana en las distintas zonas geograficas del territorio espafiol y sus repercusiones.

Material y Métodos:

Se ha hecho una revisién bibliografica para la recuperacién de la informacién rele-
vante sobre el tema a tratar a través de las herramientas que nos ofrece internet.

Resultados:

Con el lema del afio 2014 “Lactancia Materna: un éxito para toda la vida” se quie-
re destacar la importancia de manterner y aumentar la proteccion, la promocién y
el apoyo a la L.M.

Cada uno de los grupos de apoyo de las diversas provincias ha realizado actividades
encaminadas a difundir los objetivos de este afio, que no son otros que los Obje-
tivos del Desarrollo del Milenio del 2015. Entre ellas estan: talleres con madres,
charlas informativas, actividades artisticas para nifios y como culmen , la Fiesta
de la Lactancia en la que se ponen mesas informativas, carteles disefiados con el
objetivo del afio y una tetada publica.

Conclusiones:

Existe una clara repercursion de dichas actividades , especialmente con la celebra-
cion de la Fiesta de la Lactancia Materna, en la que se produce una gran difusion
en los medios de comunicacion, tanto en prensa , televisién y redes sociales. Por
otro lado, también se consigue dar a conocer la existencia de los distintos Grupos
de Apoyo de la LM para facilitar el acceso de la poblacién en general.
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DISTINTOS PROFESIONALES UN MISMO MENSAIJE.
SusaANA UrzAiz SANTOS, MoNTSERRAT PoRT GIMENO, MARIA JERICO OJER, CRISTINA
GomEZ MARINELARENA, ELENA ANTORNANZAS BAZTAN, NATIVIDAD ASTRAIN ELIZALDE

ANTECEDENTES:

Ya sabemos que algo tan natural, fisiolégico y mamifero como la Lactancia Materna
deberia ser sencillamente, sencillo y deberia ser sencillamente facil y natural.

También es evidente las dificultades que presenta la mujer en el inicio y en el
mantenimiento de la lactancia materna. Los diferentes mensajes que recibe, mu-
chas veces contradictorios, de la familia, el entorno, de profesionales sanitarios,
de internet, etc, hace dificil que la usuaria se sienta bien atendida, por eso hemos
de ser conscientes, los mismos sanitarios que atendemos a la mujer que damos
mensajes contradictorios, lo que disminuye tanto la confianza de la mujer en no-
sotros, como empeora la percepcién de su autonomia y empoderamiento.

Sabemos que es fundamental realizar cursos de formacién y actualizacion para el
equipo multidisciplinar que atiende a la mujer. Unificando la informacién.

OBJETIVO:

Transmitir la misma informacién sobre la Lactancia Materna de una manera sen-
cilla, clara y que tenga una continuidad desde los distintos ambitos de atencién
profesional a la usuaria.

METODO:

Realizar un documento-poster consensuado y unificado para todo el equipo mul-
tidisciplinar que atiende a la mujer en esta etapa, para que la informacién que le
transmitimos sea la misma desde los diferentes ambitos de atencién que precise,
incluidos los espacios a los que acuda la gestante-puerpera,( atencién primaria,
hospitalaria, etc).

CONCLUSIONES:

Para facilitar a la mujer tanto el inicio como el mantenimiento de la Lactancia
Materna, nos planteamos una herramienta SENCILLA, CLARA, VISUAL y com-
partida entre todos los profesionales porque creemos que sera muy eficaz para
que la mujer durante los primeras 4-6 semanas de su lactancia, reciba de todos
los profesionales que la atienden y/ o acompafian los mismos mensajes de apoyo y
técnicas de amamantar.

Con esto conseguiremos no confundir a la mujer con mensajes contradictorios fo-
mentando su autonomia y reforzando su confianza en la Lactancia Materna.

Basaremos el documento en 5 frases cortas y no mas de 15 palabras clave y que
extraeremos de documentos de Asociacién Espafiola de Pediatria, IHAN y docu-
mento Ministerio de Sanidad.

Haremos Ilegar este documento a las Consultas de Atencién primaria, Especializa-
da, Hospitalizacion, etc
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COMO ANTES, AHORA, Y SIEMPRE.
MonNTSERRAT PoRT GIMENO, CRISTINA GoMEZ MARINELARENA, MARIA JERICO OJER,
SusaANA Urzaiz SANTOS, NATIVIDAD ASTRAIN ELIZALDE, ELENA ANTONANZAS BAZTAN

ANTECEDENTES:

En los dltimos afios, la lactancia materna ha dejado de ser algo visible para la
sociedad, relegdndose al ambito personal y domestico.

Poco a poco mas mujeres amamantan a sus hijos con naturalidad, haciendo uso de
su derecho a vivir la lactancia con confianza y tranquilidad. Esto es mas facil de
ver en las ciudades, en las cuales hay asociaciones de mujeres, grupos de apoyo
a la lactancia que normalizan estas experiencias, sin embargo todavia tenemos
prejuicios para amamantar en espacios publicos

OBJETIVO:

Dar mayor visibilidad a la lactancia materna, fomentando la misma en espacios
publicos. Implicar a grupos de madres/ amig@s/ vecin@s, normalizando algo tan
natural como es amamantar a un hijo. Ninglin ser humano se esconde para ali-
mentarse.

Proponemos una campafia de sensibilizacién, acercandonos a la poblacién en
general y, especialmente a la poblacién rural, mas alejada de los nicleos urbanos
mas poblados.

MATERIAL Y METODOS:

Realizar un péster con imégenes que induzcan a la Lactancia Materna en pequefios
y grandes grupos . En pequefios y grandes espacios: casas de Cultura, Asociaciones
de Mujeres, Sociedades, etc,

Seguidamente a través de los Ayuntamientos, Concejalia de la mujer, pagina Web
Consejeria sanidad, farmacias, etc, haciéndola llegar a las poblaciones con pocos
habitantes y en especial a las que estan mas distantes de las grandes ciudades.

Para conseguir los objetivos, queremos reforzar la campafia reenviando a todos
los ayuntamientos el lema de la Semana de la Lactancia que se proponga a nivel
mundial.

Realizaremos una intervencién al inicio de la campafia a los organismos implica-
dos para aumentar el grado de motivacion. Al finalizar la campafia (2016) después
de los dos afios, realizaremos una encuesta para identificar actitudes de cambio.

CONCLUSIONES:

Pretendemos mantener la campafia durante los dos proximos afios para ver el
impacto que tiene en la visualizacién de la lactancia materna y en la normaliza-
cion de amamantar en publico ,tanto en madres lactantes como en el resto de la
poblacién, la cual influye y mucho, en la toma de las decisiones por parte de la
madre lactante.
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HEALTH EDUCATION PROGRAM FOCUSED ON THE PROMOTION OF
BREASTFEEDING

GARAzI PERez LorPEZ, MERCEDES SouTo Pazos, M MaBEL LoJo LoJo, JOSEFINA
RusIN GoITiA

INTRODUCTION

Exclusive breastfeeding is the best choice of nutrition for the first six months of
the baby’s life. Breast milk contains the most suitable nutrients; it protects the
newborn against infections and diarrhea and also reduces the risk of allergies. It
also speeds up the mother’s postpartum recovery and strengthens the mother-in-
fant relationship.

Many women refuse this type of feeding because of ignorance or the effort it in-
volves. However, medical staff can support and positively influence postpartum
mothers, provide reliable information, and thus increase the duration of exclusive
breastfeeding.

AIM

Coaching health workers (midwives, nurses and nursing assistants) to better educa-
te mothers on breastfeeding and to encourage more mothers to choose this option.

MATERIAL AND METHOD

We conducted a literature review of the main baby feeding databases and also
reviewed the current hospitalization unit protocol on breastfeeding support in order
to develop a novel health education program for new hospital staff.

DISCUSSION

We implemented a training program which included guidance on the proper fee-
ding position, the main signs of effective and ineffective breastfeeding, the condi-
tions under which breastfeeding might be or not be appropriate for the mother or
the new born such as certain illnesses, toxic habits, previous surgeries, medica-
tions, intolerances etc.

An evaluation questionnaire of the program quality showed that over 90% of staff
members considered the training they received to be useful.

CONCLUSION

Breastfeeding is a completely new situation for the newborn, and often also for the
mother. A very high percentage of mothers have the opportunity to choose the type
of feeding they want to provide their babies with. Support, guidance and education
provided by healthcare workers can help mothers to choose exclusive breastfeeding
for the first 6 months for their babies.

It is important that mothers begin to receive this emotional and educational su-
pport from healthcare workers during pregnancy and for it to continue during the
neonatal and pediatric period.
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DESARROLLO DE UN PROTOCOLO DE RECEPCION Y
PROCESAMIENTO DE LECHE HUMANA DONADA SUMINISTRADA
POR UN BANCO DE LECHE EXTERNO

YoLANDA SANCHEZ SUAREZ, CELSA MARIA SuTiL FrRANCO, MARIA CARMEN Mova
Mora, Eva MariA Ropricuez BETETA, MARIA CARMEN GASCON SANCHEZ, NADIA
GARcia DE LARA

Antecedentes

Tras la creacién en 2014 del Banco Regional de Leche Humana Donada (LD) se
pone en marcha un proyecto para distribuir LD a otros hospitales entre los que se
encuentra nuestro centro de nivel Ill. La gestién de la alimentacién la realiza el
propio personal de la Unidad (Auxiliares de Enfermeria, Enfermeras y Médicos).

Objetivos

Adaptar la infraestructura y el sistema de trabajo actual para la recepcion, almace-
namiento y administracién de LD a los pacientes de la Unidad Neonatal. Asegurar
la trazabilidad y seguridad a lo largo de todo el proceso asi como minimizar las
pérdidas del producto recibido.

Material y Métodos

Se forma un grupo de trabajo integrado por un Neonatélogo, dos Auxiliares de En-
fermeria y tres Enfermeras de la Unidad. Se revisaron la bibliografia existente y los
procesos operativos del Banco Regional de LD. Finalmente se elabord un proyecto
de adaptacién y puesta en marcha que fue revisado por el Banco Regional.

Resultados

A. Descripcion detallada de los recursos necesarios en cuanto a: A.1. Infraestructu-
ra: Habitacion independiente con acceso restringido. A.2. Material: Un congelador
y una nevera con sistemas de seguridad que permitan un monitoreo constante de
la temperatura, un bafio termostatico, tapones para cierre de jeringas de alimen-
tacion, una terminal informatica y una impresora de etiquetas. A.3. Humanos:
Personal Médico, de Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria de la Unidad.

B. Documento escrito que incluye la descripcion de cada proceso, las hojas de
registro de éstos y el personal implicado

D. Desarrollo de un consentimiento informado validado

C. Desarrollo de un programa formativo tedrico-practico extensivo a todo el perso-
nal de la Unidad.

G. Instauracion de un sistema de registro y comunicacion continua con las madres
para conocer de manera actualizada la disponibilidad de LM.

Conclusiones

Los resultados obtenidos han permitido hacer efectiva la recepcién y administra-
cion de LD de manera satisfactoria, traduciéndose esto en un beneficio para los
pacientes. La metodologia utilizada ha permitido disminuir la variabilidad en la
practica aumentando asi la seguridad en el circuito de procesamiento de leche.
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACION QUE RECIBE LECHE
HUMANA DONADA DE BANCO EN UN HOSPITAL TERCIARIO
CeLsA MARIA SuTiL FrANco, MicUEL ANGEL MARIN GABRIEL, EvA MARIA RODRIGUEZ
BeTETA, CARMEN GASCON SANCHEZ, YOLANDA SANCHEZ SUAREZ, NOELIA URETA VELASCO

Introduccién:

Desde el 1 julio de 2014 en la Unidad Neonatal de nuestro hospital somos centro
receptor de leche humana donada de banco (LDB) procedente del banco regional
de leche donada de nuestra Comunidad Auténoma.

Objetivo

Descripcion de la poblacién beneficiaria de la LDB recibida, criterios de admin-
istracion, intervalos de administracion mas frecuentes prescritos y tipo de ali-
mentacion al alta.

Metodologia

Estudio descriptivo observacional desde 1 julio hasta 15 de noviembre 2014.
Datos relacionados con el recién nacido (RN): edad gestacional (EG), peso RN,
criterio, tiempo y motivo de administracién de LDB, motivos del cese y tipo de
alimentacion al alta.

Resultados

Todos los padres aceptaron la recepcién de LDB. De los 20 que cumplian criterios
de administracion, 18 (90%) finalmente la recibieron y a dos pacientes no se les
administr6 por volumen suficiente de leche materna (LM).

La EG media fue 30+3s y el peso medio fue 1368,5+462g. El 85% nacié medi-
ante cesarea y el 60% fueron varones.

Los criterios para la indicacién de administracién de LDB fueron: 50% peso 1000-
1500g y EG 28-316s, el 25% RN<1000g, y el resto por otros motivos. La edad
media de inicio de recepcién de LDB fue de 20,5+12.2h.

La duracion media de administracion de LDB fue de 17+14.6d. EI motivo prin-
cipal de cese de recepcién de LDB fue la disponibilidad de LM (70%) y tener un
peso postnatal de 1500g (20%).

Se apreciaron tres intervalos caracteristicos en el tiempo de administracion de
LDB, 1-5, 10-20 y 30-40 dias, en cada uno de los cuales puede encontrarse una
relacion con el motivo del cese de administracion de LDB y el tipo de alimentacion
al alta.

De los 18 pacientes que recibieron en algin momento LDB, al alta, el 60% man-
tuvo lactancia materna exclusiva y un 20% lactancia mixta.

Conclusion

El inicio de administracion de la alimentacion enteral se consiguié de forma pre-
coz.

Seria interesante una vez ampliemos el tamafio muestral, valorar si la disponib-
ilidad de LDB ha modificado las pautas de inicio de alimentacién y los tipos de
alimentacion al alta.
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CARACTERISTICAS Y GRADO DE APROVECHAMIENTO DE LA
LECHE DONADA RECIBIDA EN UN HOSPITAL TERCIARIO
CeLsa MariA SuTtiL Franco, MigUEL ANGEL MARIN GABRIEL, YOLANDA SANCHEZ
SuaRrez, CARMEN Moya MoraA, Eva Ropricuez BETETA, GERARDO BusTos LozaNo

Introduccién

Desde el 1 de julio de 2014 nuestra Unidad Neonatal es centro receptor de Leche
Humana Donada de Banco (LDB) procedente del Banco Regional de Leche Donada
de nuestra Comunidad Auténoma.

Objetivos:

Descripcién del volumen y caracteristicas de la LDB recibida asi como de las pres-
cripciones realizadas en los recién nacidos (RN) receptores. Analisis de las pres-
cripciones no administradas y de las causas de las mismas.

Material y Métodos

Estudio descriptivo observacional desde el 1 julio hasta el 17 de noviembre de
2014. Datos relacionados con la LDB: tipo (calostro/intermedia/madura) y carac-
teristicas (contenido calérico, acidez Dornic, entre otras). Para la obtencién de la
informacién relacionada con la prescripcién y no administraciéon de LDB se docu-
menté a través de la historia clinica del RN asi como de su hoja de registro espe-
cifica, valorando las posibles causas (Leche Materna (LM) disponible, incidencias
en la toma, suspensioén de alimentacién y otras).

Resultados

Durante este periodo se recibieron 24.060 ml de LDB con las caracteristicas que
se documentan en la tabla 1. Se realizaron 860 prescripciones de LDB, no siendo
administradas finalmente 17 (1.9%). Los motivos para la no administracion fue-
ron: 7 prescripciones (41.1%) por disponer de LM en el momento de administra-
cion de la toma (ocurrido en los primeros dias de vida), 6 (35.2%) por suspensién
de la toma por orden facultativa, 3 (17.6%) por incidencia en la preparacién y 1
(5.8%) por otros motivos.

Calostro Intermedia Madura
Volumen y % 480 (2%) 3900 (16.2%) 19680 (81.8%)
Grasa gr/dl 2,6+0.3 3,8+0.9 4,24+0,9
Proteinas gr/dl 1,7+0,1 1,5+0,2 1,17+0,1
Lactosa gr/dl 6+0,1 6+0,2 5,86=+0,2
Energia kCal/dl 55,2+3,2 65,8+10,3 68,2+9
Acidez °Dornic 6,2+1,5 3,9+1 3x1
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Conclusién

La mayor parte de LDB recibida fue leche madura. Las propiedades nutricionales
de la LDB fueron éptimas. Observamos un bajo porcentaje de pérdidas de LDB
una vez ésta se ha asignado a un receptor, siendo las principales razones la dispo-
nibilidad de LM y los motivos clinicos. Si bien los resultados son muy buenos en
este sentido, se podrian optimizar mejorando la comunicacién con las madres para
valorar la de disponibilidad de LM.
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EVOLUCION HISTORICA DE LOS INDICADORES DE UN BANCO DE
LECHE MATERNA

GERARDO BusTos LozaNo, ESTHER CABANES ALONSO, CARLOS ORBEA GALLARDO,
NoeLIA URETA ALONSO, LipiA GARciA SANJOSE, NADIA GARCIA LARA

Obijetivo: visién histérica de la evolucién de los indicadores de calidad de un banco
de leche de un centro hospitalario

Metodologia: medida trimestral de indicadores acumulados por afios desde 2009
hasta junio de 2014. Indicadores de actividad de donacion, grado de acidez, pér-
didas de leche cruda (LC), eficiencia del procesamiento (leche pasteurizada, LP),
eficiencia global (pérdidas globales), distribucion, volumen de reserva, actividad
de pasteurizacion y trazabilidad donante receptor.

Resultados
Indicador 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 (2:;3
Donantes aceptadas 109 98| 119| 138| 178| 111
Donantes rechazadas (%) 4,4 3,06 0,9 2,8 2,2 0
Volumen de donacién (L) 744 | 694 934( 1033| 718| 474
Donacion media (L) 3),513) 6,6 8,05 6,8 9,28 4,3
Donantes nunca activas (% aceptadas) 6,3 9,8 3,4 7,4 3,1 9
Acidez media (° Dornic + DS) 3,5(3,1+1| 31| 3+1| 3+2|3+l,5
Volumen pasteurizado (L) 530| 549| 653 815 702| 498
Volumen de LP distribuido 530,4 | 551,56 668| 839| 647| 449
Volumen administrado receptor desconocido en %
(pérdida trazabilidad) 08| 0,22 0,13 0,25| 0,01
Pérdidas LC por envase + color + aroma (%) 1,48| 0,39 0,31 1,21 0,4
Pérdidas LC por caducidad (%) 3,1|13,47| 866| 1,53 0
Pérdidas LC por acidez (%) 23| 1,43| 2,29| 5,22 2,6
Pérdidas LC por conservacion (%) 1 0 0 0 0
Pérdidas LC por investigacion (%) 0,2 0,03| 0,17 0,23| 0,01
Pérdidas totales LC (%) 28,7| 8,15|1546| 11,48 | 8,39 3
Pérdidas pasteurizacion inadecuada (%) 0,55 24| 3,06 0,23 0
Pérdidas incidencias de conservacion LP (%) 0,06 0| 0,05 0| 0,07
Pérdidas incidencias de distribucion LP (%) 04| 0,16| 0,13 0,25( 0,01
Pérdidas por contaminacién bacteriana LP (%) 7,6 36| 046| 1,42| 246 35
Pérdidas LP por investigacion (%) ;7| 0,08| 0,03 0,01 0 0
Pérdidas totales leche donada (%) 7 11,9|17.64| 151| 11,29 7,3

Conclusiones: los indicadores se cumplen muy por encima de los objetivos del cen-
tro. Las pérdidas son muy bajas, inferiores al 12% en los dos Gltimos afios. Aun-
que el nimero de donantes es alto, la donacién media ha bajado, probablemente
por la ausencia de recogida a domicilio o en otros centros.
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AISLAMIENTO DE PROTEINAS DEL CALOSTRO MEDIANTE
CROMATOGRAFIA DE AFINIDAD USANDO HEPARINA
MaRria JEsUs Ruiz Garcia, MaRiA NiEves MuRoz RobriGUEZ, ASCENSION PILAR
GUILLEN MARTINEZ, IRENE MARTINEZ MARTINEZ, CARMEN ISABEL GOMEZ GARCIA,
MANUEL AVILES SANCHEZ

Antecedentes y objetivos

Numerosos estudios indican el efecto beneficioso que tiene la lactancia materna
para el correcto desarrollo del nifio; sin embargo, los componentes implicados en
dicho beneficio no son del todo bien conocidos. Este conocimiento incompleto de
la composicién de la leche humana se debe en gran medida a la complejidad de
esta secrecion debido a la presencia de numerosas proteinas al igual que ocurre en
otros fluidos biolégicos. Estudios recientes han demostrado que el fraccionamiento
de una muestra compleja en muestras mas sencillas permite la identificacién de
nuevas proteinas minoritarias previamente no descritas en la leche humana. Por
ello, el presente estudio pretende desarrollar un nuevo método de fraccionamiento
de las proteinas del calostro que permitan una mejor identificacién de las proteinas
existentes.

Material y métodos

El calostro fue centrifugado a 4°C para obtener el suero lacteo. Este suero fue
fraccionado mediante cromatografia de afinidad usando una columna de heparina.
Posteriormente la columna fue lavada y las diferentes proteinas fueron eluidas
usando una concentracion creciente de cloruro sédico. La concentracion de protei-
na fue estimada midiendo la absorbancia a 280 nanémetros.

Resultados

Esta metodologia ha permitido fraccionar el suero lacteo en tres principales frac-
ciones. Existe una fraccion sin afinidad por heparina y dos fracciones con afinidad
por heparina. Estas dos Ultimas se pueden dividir a su vez en dos fracciones. Una
minoritaria con menor afinidad y otra con mayor cantidad de proteina con alta
afinidad por heparina.

Conclusiones

Estos resultados nos indican que el método empleado es de especial interés para
reducir la complejidad proteica de la leche. Futuros estudios combinando esta me-
todologia con analisis protedmico pueden ser de gran utilidad para la identificacion
de biomarcadores no invasivos que nos indiquen la calidad de la leche y el estado
fisiolégico de la glandula mamaria.
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EL BANCO DE LECHE HUMANA, FIABILIDAD EN EL PROCESO

MAaRIA DoLores DE LA TorrRE GARciA, MARIA ENCARNACION GUTIERREZ AGUILERA,
MARIA MERCEDES Ruiz SANCHEZ, MARIA TERESA PALMA GARciA, MARIA ANGELES
GARzON CasaNovA, MARIA AsUNCION GARciA HiDALGO

Objetivos:

Preservar todas las garantias sanitarias de la leche donada, desde la extraccién,
recepcién, procesamiento, almacenaje, hasta su dispensacion al Recién Nacido
beneficiario.

Promocionar la lactancia materna.

Metodologia:
Promocién de la lactancia materna por parte del personal de la Unidad.
Las donantes de leche son sometidas a un escrupuloso proceso de seleccién, que

incluye una revisiéon de los antecedentes medico-sociales, un estudio serolégico
para descartar enfermedades infecciosas, potencialmente transmisibles.

Se les instruye sobre el manejo y esterilizacién del equipo de extraccién, normas
de higiene y se les facilita todo el material, tanto para su extraccién como para su
recogida.

La leche es analizada de manera individual y pasteurizada para proporcionar todas
las garantias sanitarias a los receptores.

Se descartan las leches que tengan un alto nivel de contaminacion.
Registro de todas las actividades relacionadas con entrada, dispensacion, elabora-
cién de la leche donada.

Resultados:
Mantenemos un equilibrio entre donantes y necesidades de Leche Donada.

La mayoria de las madres que dan a luz en nuestro hospital amamantan a sus hijos
y muchas se hacen donantes.

Proveemos de leche materna donada pasteurizada a varias ciudades espafiolas.

La gran mayoria de nuestros neonatos son alimentados con leche materna o leche
donada, salvo excepciones.

Conclusiones:

La leche materna se tolera mejor, protege a los recién nacidos prematuros, con
patologias, intestinales graves, como la enterocolitis, disminuye el riesgo de in-
feccién, mejorando sus posibilidades de recuperacion, supervivencia y desarrollo.

La OMS y UNICEF afirman que el mejor alimento para un Recién Nacido es la
leche de su madre. Cuando esto no es posible, la leche humana donada es la mejor
alternativa para los nifios enfermos o prematuros.
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PROCESAMIENTO DE LA LECHE DE LA PROPIA MADRE EN UNA
UNIDAD NEONATAL. FORMACION DE LOS PROFESIONALES,
MEJORAS EN CALIDAD Y SEGURIDAD.
ELENA MARIA Diaz SALIDO, |SABEL ARENILLA VELEZ, MARIA TERESA SANCHEZ
JIMENEZ, JOSEFA AGUAYO MALDONADO

INTRODUCCION

En un hospital de tercer nivel con 7.000 partos al afio se detecta la necesidad de
mejoras en la atencion a la lactancia materna y se disefia un plan de actuacion.

OBJETIVOS

Promocionar y facilitar la lactancia materna en la Unidad de Neonatologia medi-
ante la implantacion de mejoras y estrategias de seguridad en el Procesamiento de
la leche de la propia madre (PLPM) y el apoyo a las madres lactantes.

METODO

Se programan ediciones sucesivas del curso basico de lactancia de 20 horas de
la IHAN y se ofertan a matronas, enfermeras, auxiliares de enfermeria, residentes,
pediatras y obstetras del hospital.

Se elabora el “Protocolo de extraccion, conservacion y administracion de leche de
la propia madre a los recién nacidos ingresados en la Unidad de Neonatologia”.

Se seleccionan profesionales de la Unidad que seran formados para el procesa-
miento de la leche de la propia madre (PLPM).

Se sistematiza el proceso de informacién a las madres, estableciendo el personal
responsable.
RESULTADOS

En el afio 2012 se realizan 5 ediciones del “Curso bésico de lactancia”, 4 en el
2013y 2 en el 2014, cada una de ellas para 24 alumnos.

PROFESIONALES 2012 2013
DUE 45 23
TCAE 43 23
MATRONAS 3 15
MEDICOS 10 4
TOTAL 102 65

En la Unidad de Neonatologia realizan el curso el 60,29% del personal de enfer-
meria, el 48,64% de las enfermeras y el 74,19 de las TCAE.
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Desde el mes de diciembre de 2013 la leche de la propia madre se procesa en la
propia Unidad de Neonatologia.

Mensualmente se codifican y registran una media de 288 extracciones de leche
fresca, lo que supone un volumen de 157.464,6 ml de media por cada madre al
alta de la Unidad Neonatal.

Se realiza una encuesta de valoracién a las madres.

CONCLUSIONES

El PLPM ha supuesto una mejora del proceso en condiciones de calidad y segu-
ridad clinica, garantizando la trazabilidad y la dispensacién a los recién nacidos
de la leche fresca de su madre en las primeras 24 horas o tras ser congelada en
condiciones de seguridad.

La formacion de los profesionales permite establecer una red de ayuda para las
madres lactantes.
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PROTOCOLO DE ESTIMULACION Y EXTRACCION PRECOZ DE
LECHE MATERNA EN CASO DE PARTOS PREMATUROS O RECIEN
NACIDOS ENFERMOS INGRESADOS EN LA UNIDAD NEONATAL.
M? BELEN SANCHEZ MARTINEZ, FRANCISCA MARTIN PEREGRINA, LiDIA MIRIAN PARDO
SARANGO, MERCEDES ALONSO Mova, Josera CASTILLO VERA ,

INTRODUCCION

Ante la baja prevalencia de la lactancia materna en recién nacidos (RN) grave-
mente enfermos y en grandes inmaduros (EBPN), unido a la evidencia de que la
administracién de calostro precoz puede tener efectos protectores para el bebé
EBPN y RN enfermos; nos llevé a la implementacién del Protocolo de estimulacion
y extraccion precoz de leche materna en caso de partos prematuros o recién naci-
dos ingresados en la UCIN neonatal. |niciando el estimulo de la lactancia antes de
las 6 horas posteriores al parto.

METODO

Para la realizacién del protocolo se realizé una busqueda bibliografica de los ulti-
mos 5 afios en bases de datos como Cuiden, Pubmed y Cochrane Plus.

Se realizaron sesiones clinicas, para dar a conocer al personal de enfermeria, el
protocolo y cémo llevarlo a cabo. Ademas de tratarse el tema en los cursos anuales
de cuidados en neonatologia, que realiza la unidad neonatal para el personal.

RESULTADOS

A los tres afios desde su implantacion, y la total implicacién del personal de la
unidad, el protocolo esta totalmente integrado en la practica clinica, con el consi-
guiente beneficio para los recién nacidos que reciben las primeras gotas de calos-
tro generalmente entre las 4-10h de vida.

Un aumento del indice de inicio de la lactancia, en situaciones tan comprometidas
y dificiles como es el ingreso de un hijo recién nacido en Cuidados Intensivos o en
la Unidad Neonatal.

Buena acogida por las madres, que se ven muy motivadas al ser visitadas a las po-
cas horas del parto, por el personal que atiende a su bebé. Se establece un vinculo
de confianza y ademas del inicio precoz de la lactancia.

Hemos podido observar, que es mas efectivo si el personal permanece con la ma-
dre, mientras realiza la primera extraccién.

CONCLUSIONES

Con el inicio precoz de la estimulacion y extraccion de leche materna en las pri-
meras 6 horas posteriores al parto, las madres se ven mas involucradas en los
cuidados de su hijo desde el nacimiento proveyéndolo del mejor alimento. Siendo
un gran estimulo para ellas, ver que esas primeras gotas de su leche son adminis-
tradas con su participacion.
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TRIPTICO SOBRE CONSERVACION Y ALMACENAJE DE LA LECHE
MATERNA
SoniA Lorez CaNo, LAURA LoPEz CANO, CARMEN IGLESIAS BARREIRO, DIOLINDA
BecoNA MARTINEZ GONZALEZ, YADIRA OLIVERA LA VEGA, SANDRA RODRIGUEZ LOPEZ

Introduccién

Segln las recomendaciones de la OMS que aconseja la lactancia materna los pri-
meros 6 meses de vida y teniendo en cuenta que uno de los problemas del s.XXI
es conciliar la vida laboral con la familiar, pretendemos con este proyecto cubrir
una de las necesidades demandadas por las madres, que quieren continuar con
la lactancia materna, pero que por circunstancias no pueden estar presentes en
todas las tomas.

Estas madres demandan consejo sanitario y nosotros queremos a través del formato
papel facilitar esta labor. En el poster se recuerda de manera escueta y sencilla
toda la informacién necesaria. Haciendo hincapié en el almacenaje y conservacion
de la leche materna.

Objetivo

Reforzar la informacién que se da en consulta, en un formato atractivo, manejable,
accesible y que unifica a su vez todos los criterios sobre la conservacién de la leche
materna, fomentando la lactancia el mayor tiempo posible. Permitiendo que se
pueda consultar el triptico de manera facil, tanto por las madres como por el resto
de profesionales.

Método

Es un estudio cualitativo de caracter prospectivo en el que se unifican los consejos
de diferentes categorias profesionales.

Aportando informacién y pudiendo ser divulgado en cualquier centro sanitario,
tanto en hospital como en atencién primaria, guarderias y cualquier asociacion
relacionada con el ambito materno infantil.

Resultados

Al ser un estudio de caracter prospectivo los resultados de satisfacciéon no se han
podido evaluar por el momento. Si bien tenemos constancia de la preocupacion
que suscita esta nueva etapa tanto para el padre como para la madre y tener esta
informacién veraz y cientificamente contrastada por escrito, para que puedan con-
sultar en cualquier momento les resultara satisfactorio y de gran utilidad.

Conclusién

Dando la informacién en un triptico sobre la conservacion de la leche materna, es-
peramos que haya una mayor continuidad de la misma y asi disminuir los casos de
abandono de la lactancia materna en el periodo de O a 6 meses, ya que se puede
compaginar la lactancia con otras actividades, y ademas, también puede participar
el padre en este acto.
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CONSENSO INTERDISCIPLINAR DE CASOS EN LOS QUE LA
EXTRACCION DE LECHE MATERNA RESULTA BENEFICIOSA

GARAzI PERez LorPEZ, MERCEDES SouTo Pazos, M MaBEL LoJo LoJo, JOSEFINA
RusIN GoITiA

INTRODUCCION

El amamantamiento directo es actualmente el mas recomendado por los pediatras
por los beneficios que aporta al bebé; regula la frecuencia cardiaca, respiratoria
y la temperatura del RN (recién nacido, calmandolo tanto a él como a la madre
y permite la colonizacion de la piel del bebé con las bacterias beneficiosas de la
madre, protegiéndolo contra infecciones, etc.

Sin embargo existen casos en los que la extraccién de la leche materna para su
posterior administracién con biberén esté justificada y es beneficiosa tanto para la
madre como para el RN.

OBJETIVO

Consensuar entre distintos profesionales de nuestra unidad un protocolo sobre
cuando existe indicacion de extraccién de leche materna.

MATERIAL Y METODO

Revisién bibliografica de las principales bases de datos relacionadas con la lactan-
cia materna. Puesta en comun entre pediatras, matronas y enfermeras de nuestra
unidad y desarrollo de un protocolo de indicaciones de extraccion de leche materna.

RESULTADOS

Los supuesto en los que la extraccion de leche materna sera méas beneficiosa son
los siguientes:

e Alimentar a un RN mientras aprende a succionar un pezén invertido.

e Alimentar a un RN que rechaza el pecho o tiene dificultad de succioén.

e Alimentar a un RN de bajo peso o prematuro ingresado en una unidad neo-
natal.

e Aliviar la ingurgitaciéon de las mamas.

e Lactancia materna intensiva por pérdida de peso (por bajo vaciamiento de
mamas o por poca produccién de leche y necesidad de estimulacion).

CONCLUSION

En los casos establecidos como beneficioso, seré tarea del personal sanitario tran-
quilizar a la madre y apoyarla, recordandole que tan solo se trata de una situacién
temporal, bien hasta que regule la cantidad de leche necesaria para su RN o bien
hasta que éste aprenda a succionar correctamente.

Formaremos a las madres tanto en la técnica de extraccion correcta (mecéanica
0 manual) como en la conservacién y preparacion de la leche para su posterior
administracién.
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BREAST MILK REMOVAL, STORAGE, REFRIGERATION AND
DEFROST GUIDE

GARAzI PERez LorPEZ, MERCEDES SouTo Pazos, M MaBEL LoJo LoJo, JOSEFINA
RusIN GoITiA

INTRODUCTION

Breast milk can be extracted and stored in circumstances where the baby cannot
nurse at the breast, as well as to guarantee that the baby always has food. Breast
milk is delicate and the extraction and storage for later use requires a proper hand-
ling to keep all the nutrients, and prevent contamination.

AIM

To develop a common guide for different health workers (pediatricians, midwives,
nurses) on correct breast milk removal, storage, refrigeration and defrost.

MATERIAL Y METODO

Literature review of the main databases related to breast milk conservation, agree-
ment between different health workers of our hospitalization unit and the develop-
ment of a milk preservation guide.

DISCUSSION
We agreed upon the following recommendations:
e Good hand and tank washing, with water and soap.
e The use of glass or hard plastic food grade containers, with screw top.

e To store breast milk in small amounts (60-120 g) and to defrost only the
volume the baby needs.

e Milk shelf life:
Temperature Time
Ambient temperature 151G 24 hours
19-22°C 10 hours
250 4-8 hours
Fridge 0-4°C 5-8 days
Freezer Freezer inside the fridge 2 weeks
Freezer in a separate 3-4 months
compartment
Separate freezer
-19°C constant temp 6 months
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Defrosted breast milk can be kept for 24 hours in the fridge, providing that it has
neither been heated nor touched the child’s saliva.

e Defrosting and breast milk heating procedure:

— During the night: place the milk from the freezer in the fridge the night
before.

— Immediate milk defrosting and warming: Under warm watercourse or
sinking in warm water.

— Once defrosted shake the container softly to homogenize.
— Never heat it in the microwave.

CONCLUSION

In our hospitalization unit, we emphasize both the importance of the interdisci-
plinary collaboration and the value of working together to teach mothers how to
breastfeed.

We are in an exceptional position to influence mothers positively and to help them
to fulfill their expectations regarding breastfeeding.
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LOS PREMATUROS TARDIOS REQUIEREN APOYO EN LA
LACTANCIA
PatriciA ToriJA BERzAL, JORGE GARCIA EzQuiAgA, IciAR OLABARRIETA ARNAL, NIEVES
MARTINEZ GUARDIA, MARIA JosE SANTos MuRoz, ERsiLIA GoNzALEZ CARRASO

Introduccién: la lactancia materna es la forma 6ptima de alimentacién de los re-
cién nacidos (RN), especialmente los mas vulnerables, como los prematuros. Las
tasas de lactancia en este grupo estan menos documentadas que en RN a término
(RNT).

Objetivo: analizar las tasas de lactancia materna exclusiva (LME) de los pretérmi-
nos tardios (PT: 34-36+6 semanas de gestacién) y compararlas con los RNT en
el mismo periodo. Estudiar los factores asociados al establecimiento de la LM en
este grupo de nifios.

Material y métodos: estudio longitudinal, prospectivo de la alimentacién de los RN
durante 2013-2014 hasta el alta del hospital.

Determinacién de variables a partir de las fichas de monitorizacién de la lactancia
en RN.

Creacién de base de datos y anélisis estadistico mediante SPSS.

Resultados: se obtienen 2 muestras: 183 RNPTy 1.926 RNT. En los RNPT la tasa
de LME durante la estancia hospitalaria fue de 26%, oscilando las cifras entre
14% y 39,5% en funcion de si estuvieron o no ingresados en la unidad neonatal,
mientras que en los RNT que no precisaron ingreso alcanzé un 69,8 % en el perio-
do 2013-14 y un 72% en el 2014.

Al alta mantuvieron LME el 54% de los RNPT y el 77,6% de los RNT.

Las tasas de LME para los RNPT de 34, 35y 36 semanas fueron de 19%, 23% y
29,9% en el hospital y 61,5%, 46,4 % y 56,7% al alta, respectivamente.

De los 65 RNPT nacidos mediante cesarea un 13,9% recibié LME, frente a un
32,3% y 37,5% de los partos eutécicos e instrumentales, mientras que al alta
los porcentajes fueron similares (eutécico 54,2% cesarea 53,8% e instrumental
50%).

Conclusiones: la menor edad gestacional y el nacimiento mediante cesérea se aso-
cian a menor porcentaje de LME en el hospital, pero no al alta. La necesidad de
ingreso en unidad neonatal aumenta la probabilidad de que el RN reciba suceda-
neo de LM.

En los RNPT de 34-35 sem se consigue mayor % de LME al alta, en probable
relacion con el apoyo recibido durante su ingreso.

Los RNPT necesitan apoyo especial en la instauracion de la LM.
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EVOLUCION DE LA LACTANCIA EN EL PREMATURO TARDIO
DURANTE SU INGRESO EN PLANTA DE MATERNIDAD

JaloNE SAN MiLLAN De CrascA, MARiA Jost TRINCADO AGUINAGALDE, MARIA JESUS
De Los Rios RuBlo, MARTA ESTALELLA BELLART, LEIRE CiTORES MARTINEZ, EUNATE
ARANA ARRI, ITZIAR ESTALELLA BELLART ,

El establecimiento de la lactancia materna en el prematuro tardio (340/7-360/7
semanas de gestacion) puede ser inefectiva por diversos factores. El objetivo de
este trabajo es conocer la evolucién de la lactancia del prematuro tardio durante su
ingreso y analizar factores relacionados con el no establecimiento de una lactancia
materna deseada.

Material y métodos: estudio observacional retrospectivo de prematuros tardios in-
gresados en planta de maternidad entre noviembre 2012 y noviembre 2013. Se
recogieron los datos de las historias clinicas. Comparacion de variables categéricas
(%) mediante prueba Chi cuadrado.

Resultados: se obtuvieron datos de un total de 171 prematuros tardios (55,6% va-
rones) entre Nov12-Nov13. Presentaron un peso natal medio de 2543,24+61,95
gramos, edad gestacional media de 35,37+0,13 semanas y un ingreso medio de
5,26+0,68 dias. Un 12,9% requirieron ingreso en la unidad neonatal desde plan-
ta, ingreso con una duracién media de 2,48+0,37 dias. En el 91,2% las madres
desearon iniciar una lactancia materna, de ellos, el 52,6% consiguié lactancia
materna exclusiva (LME) al alta, un 35,2% lactancia materna (LM) y un 12,2%
alimentacién con biberon (AB). En total un 19,4% de los prematuros tardios son
dados de alta alimentados con biberén.

Dias

Figural: porcentaje de prematuros tardios alimentados con LME, LM y AB durante su ingreso.

Se compararon distintas variables entre los grupos de prematuros que, deseando
sus madres iniciar una lactancia materna (n=156), fueron dados de alta con LME-
LM (n=137) y con AB (n=19), siendo significativos el parto multiple (p=0,002) y
diabetes (antecedente materno o gestacional) (p=0,042).

Conclusion: la deteccion de factores asociados al no establecimiento de una LM
deseada durante el ingreso permitiria disefiar intervenciones especificas para esos
grupos de riesgo.
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BEBES HIPERDEMANDANTES. CARACTERISTICAS FiSICAS Y
COMPORTAMIENTO.

DesIREE GUTIERREZ MARIN, JOANA FERNANDEZ MIRO, PALOMA NAVARRO DE ZUGASTI,
ApoLro GomEZ PaPI

Con objeto de valorar si las caracteristicas de comportamiento y caracter asi como
la demanda alimentaria de los nifios nacidos delgados para su talla se correspon-
den con la definicién de nifio hiperdemandante, disefiamos un estudio prospectivo
observacional de Casos y Controles.

Se estudiaron 25 nifios, 10 Casos y 15 Controles, clasificados segln sus caracte-
risticas antropométricas de nacimiento, alimentados al pecho. Se les evalué desde
el nacimiento y en 7 visitas sucesivas (de VO a V7) hasta las 16 semanas de vida.
El Inventario de Ansiedad Estado- Rasgo (STAI) y el Mother and Baby Scale se
completaron con el investigador durante los controles. A las 2 semanas se valor6
al bebé con la escala neonatal de Brazelton. Se utilizaron registros de demanda
alimentaria donde se recogieron datos de frecuencia y duracién de la toma.

Utilizamos la prueba de Kolmogérov-Smirnov para comprobar la normalidad de
las variables cuantitativas; para determinar la relacién de dependencia entre dos
variables categoéricas, la prueba de x2; para determinar diferencias entre controles
e hiperdemandantes a nivel de variable normal, la prueba T- Student; y a nivel de
variable no-normal, la prueba U de Mann-Whitney.

Las tasas de lactancia materna exclusiva fueron significativamente menores en
los casos desde la semana 1 hasta la 8. Las madres de nifios del grupo de casos
presentaban una tasa de ansiedad estado (STAI) mas alta al inicio del estudio
(VO): se sentian menos calmadas, menos seguras y méas angustiadas; al mes (V3),
se reportaban mas tensas pero se sentian mejor; y al final del estudio (V7), se des-
cribfan mas satisfechas y méas estables. Los bebés del grupo de casos presentaban
mas cambios de estado (de tranquilo a intranquilo) y més signos de estrés y mayor
inestabilidad frente a los estimulos; menos capacidad de consolarse por si solos;
se mostraban méas molestos frente a cualquier estimulo; y precisaban de mas ayuda
por parte del examinador para completar su examen durante el test de Brazelton.

En conclusion, los bebés delgados al nacimiento presentan un caracter “hiperde-
madante” que afecta a las madres y reduce la lactancia materna exclusiva. Es im-
portante identificarlos para anticipar a las madres su comportamiento y ofrecerles
apoyo especifico.
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ANALGESIA MEDIANTE LACTANCIA MATERNA EN LA VACUNACION
DEL LACTANTE

YoLANDA TAzo PrieTo, PurIFicacioN Diaz DE ARGOTE SAEz DE MATURANA, MARIA
ISABEL SERRANO ARANDA ,

Antecedentes y objetivos. La vacunacion del lactante por via parenteral es un pro-
cedimiento doloroso para el que no se aconseja premedicacion farmacolégica. La
lactancia materna (LM) coincidente con la vacunacién es una alternativa analgési-
ca recomendada. El objetivo del estudio es conocer el uso y aceptacién de la LM
como analgesia en la vacunacién infantil en un colectivo de enfermeras de Pedia-
tria y en un grupo de madres que acuden a nuestro centro de salud.

Material y métodos. Participaron 33 enfermeras de Pediatria de atencién primaria
y 12 madres que acuden a nuestro centro de salud. Se utilizé una encuesta online
especifica para cada colectivo.

Resultados. Enfermeria. Conocian el uso analgésico de la LM 27 (81.82%) y 6
(18.18%) lo desconocian, siendo utilizada rutinariamente por 21 (65.63%) mien-
tras 11 (34.38%) no lo hacian. Respecto al momento de dar LM, 4 (14.81%) la
utilizaban durante la vacunacién, 10 (37.04%) después de la vacunacién y 13
(48.15%) lo hacian indistintamente. EI momento de la LM en relacién con la
vacuna era decidido conjuntamente con la madre por 26 (83.87%) enfermeras y
5 (16.13%) lo hacian segln criterio exclusivo del profesional. Respecto a la LM
como analgésico en las vacunaciones, 26 (78.79%) la consideraban de utilidad y
6 (19.35%) no tenia opinién al respecto. Sobre la percepcién de las enfermeras
de la utilidad de la LM como analgésico por parte de las madres, 23 (74.19%)
respondieron afirmativamente, 1 (3.23%) negativamentey 7 (21.21%) no tenian
una opinién establecida.

Madres. Todas las madres reconocian la LM como un recurso analgésico Util y
11 (91.67%) reconocian que las enfermeras facilitaban este procedimiento y 1
(8.33%) que no. Respecto al momento mas adecuado para usar la LM como anal-
gésico, 2 (16.67%) preferian que la LM se realizara durante la vacunacién, 6
(50.00%) después de la vacunacion y 4 (33.33%) indistintamente.

Conclusiones. La LM como procedimiento analgésico en la vacunacion del lactante
es un recurso ampliamente usado en nuestro medio, bien aceptado por enfermeras
y madres. Contrariamente a las recomendaciones oficiales, enfermeras y madres no
prefieren ni eligen la LM simultdneamente a la vacunacion.

141



LBVl (973)
CIRUGIA DE LA ANQUILOGLOSIA EN LA CONSULTA MEDICA
Luis Ruiz, CarLos PeRA, FrRANCISCO PARRI, ALBERT MONTANER, NURIA RODRIGUEZ

La frenectomia libera la lengua del suelo de la boca facilitando la apertura y suc-
cion haciendo lactancia es mas eficaz y placentera. Hay muchas dudas sobre don-
de, como y cuando realizar la intervencion. Presentamos resultados de 4 afios de
frenectomias en consulta de lactancia.

Material y métodos.

Se analizan registros de las intervenciones realizadas, su indicacién, y sus resul-
tados. Se usé la herramienta de Hacelbaker para decidir la frenectomia con los
padres. Se utiliz6 un registro del nivel de dolor de la madre de O a 10 y se realizd
una observacién de la toma.

Resultados

Desde enero de 2010 a noviembre de 2014 se han realizado 776 frenectomias.
El 50% han sido derivadas por matrona, amiga, grupo de apoyo. El parto ha sido
hospitalario publico en 59%, privado en el 34%, en casa de partos en el 2% y
domiciliario en 3%. EI 67% era el primer hijo. La primera toma la realizaron mayo-
ritariamente en sala partos y costo agarrarse en el 48 % de los casos, fue dolorosa
enel 49 %y en un 28 % mamo con tranquilidad y fue supervisada en un 65%.

En el 83% de los casos fue Unica. La clinica materna fue dolor desde el inicio en
el 84%, grietas en el 72% que en un 20 % llevaron a poner pezonera y en un 36%
requirié suplementacién. El tipo segin Coryllos fue: 5% tipo 1, 14% tipo 2, tipo
351%ytipo4 el 28%. La media de dolor al llegar a la consulta fue de 6,7 y tras
modificar la posicion 2,4. Tras la frenectomia fue de 0,4. Las frenectomias se han
realizado el 95% en consulta de lactanciay en un 4,5% en consulta de cirugia. El
sangrado es medio o abundante en el 4 %.

Conclusiones.

La cirugia de la anquiloglosia puede realizarse en la consulta con muy buenos
resultados y sin complicaciones por la técnica. La mejora en la sensacién de dolor
es importante. Es una accién a realizar cuando la valoracion objetiva indique esta
técnica.
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ANQUILOGLOSIA COMO CAUSA DE MASTITIS
Luis Ruiz, Eva CaPDEVILA, LLuisA TARES, RoSER PoRTA, VICENTE MOLINA, ALBERT
MoNTANER, FrRANCISCO PARRI

Antecedentes

La mastitis es una sobreinfeccion bacteriana de la gldndula mamaria con acimulo
de leche por posicién inadecuada al mamar que afecta al 30 % de las madres y
causa abandono de la lactancia materna (LM). La anquiloglosia del bebé puede
generar este proceso.

Material y métodos

De marzo a septiembre de 2014 se siguen en la Unidad de Lactancia las madres y
bebés (MYB) con mastitis remitidas de Urgencias del Hospital Universitario (HU).
Se revisan la posicién y otros aspectos segliin protocolo controlando evolucion y
tratamiento. Se valora el agarre con el LATCH y el Hazelbaker para la anquiloglosia,
clasificada segln Coryllos.

Resultados

Se visitan 71 parejas MYB. El 51% bebés son habituales del centro y el 38%
acuden al pediatra fuera. El parto ha ocurrido en HU en el 54% y en el 3% en el
domicilio. EI 68% han practicado piel con piel. La estancia hospitalaria ha sido en
el 41% menor de 48 horas, un 21% entre 48y 72 horas 'y en el 27 % mayor de 72
horas. 46 (65%) de los bebés se alimentan con LM exclusiva. 63 (89%) de forma
directa al pecho. En 26 casos dan con biberén. Las tomas son a demanda en 55%.

Sintomas maternos: Tumefaccién local 15, generalizada 30. Grietas 32 y pezén
erosionado 33. Enrojecimiento del pecho en 29 (41%), 25 sectorial. En 7 casos
(10%) noédulos. Otros: Perlas de leche (12), sindrome de Raynaud (10) y galacto-
rrea contralateral (2).

Sintomas en los bebés: Abre poco la boca en 61%. En 21 (30%) no mantiene
succion. Mal agarre en 58 (82%) y anquiloglosia en 51 (72%) de los casos. 54 con
retrognatia y 51 callo de succién. 19 frenillos son tipo 4, 17 tipo 3, dos tipo 2 y
uno del tipo 1 de Coryllos. En un caso se habia realizado frenectomia.

Conclusiones

La anquiloglosia tipo 3 y 4 es un factor a tener en cuenta en las mastitis. Los
tipos 1 y 2 son escasos por realizarse sistematicamente la frenectomia en el cen-
tro. La posicién inadecuada sigue siendo el factor méas prevalente en las mastitis
encontradas.
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ABORDAJE PROFESIONAL EN LAS DIFICULTADES DE LACTANCIA
DE UN BEBE CON ANQUILOGLOSIA GRADO IV
ReBecA FoLLEDO AceBAL, CRISTINA VAZQUEZ VAZQUEZ

ANTECEDENTES.
La anquiloglosia o frenillo sublingual corto tiene una incidencia que va del 0.02%
al 5% de los recién nacidos, afectando méas a menudo a los varones. Se reconocen
cuatro tipos:

e Grado I: el frenillo se inserta en la punta de la lengua.

e Grado Il: insercién a 2-4mm de la punta.

e Grado IlI: frenillo corto con anclaje submucoso.

e Grado |V: frenillo submucoso.
Un diagnoéstico y un abordaje temprano que incluya informacién, apoyo emocional
y establecimiento de un plan claro y reevaluable es fundamental para evitar la
frustracion y el abandono de la lactancia materna en estos casos.

CASO CLINICO.
Apoyo en la lactancia de una madre y su bebé de un mes de vida mediante visita
a domicilio.
El diagnostico de frenillo submucoso se realiza en base a:
1. Problemas referidos por la madre: el bebé presentaba irritabilidad y escasa
ganancia de peso. Realiza tomas muy largas y dolorosas.

2. Valoracion profesional mediante:

e Observaciéon de una toma: toma muy larga y dolorosa, apertura insufi-
ciente de la boca, labios no evertidos y pezén aplanado al soltarse.

e Valoracién de la cavidad bucal del bebé: se observa una ampolla en el
labio superior y restriccién en la movilidad de la lengua. A la palpacién
se nota un anclaje submucoso en la base de la lengua.

Abordaje del problema:

e Facilitar a la pareja informacion sobre el diagnéstico.

e Proporcionar apoyo emocional, valorando la dificultad de la situacién, tran-
quilizandolos y animandoles a continuar su buen trabajo.

e Valoracion de una toma. Aprendizaje, por parte de los padres, de los signos
para evaluar un agarre correcto, asi como técnicas que facilitan la transferen-
cia de la leche (agarre palmar, compresiéon mamaria y postura a caballito).

e Informacién sobre la opciéon de realizar una frenuloplastia.

¢ Planificaciéon de nueva visita en una semana o antes si fuese necesario.

COMENTARIOS.

A la semana, la duracién de las tomas habia disminuido, el dolor habia mejorado
notablemente y el bebé estaba mucho mas relajado.

Continuamos realizando visitas cada vez que surgieron problemas en la lactancia.
Actualmente el bebé tiene 5 meses y contintia con lactancia materna exclusiva. La
frenuloplastia no fue necesaria.
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MEJORIA DE LA LACTANCIA TRAS LA SEGUNDA FRENECTOMIA. A
PROPOSITO DE UN CASO.
RAUL SEGURA DEL Arco, ALFREDO CASTRO BUSTAMANTE

Antecedentes:

Frenillo Lingual se define como un resto embriolégico de tejido en la linea media
entre la superficie inferior de la lengua y el suelo bucal, que disminuye el movi-
miento normal de la lengua.

Caso clinico:

Nacimiento mediante cesérea de un varon de 3.320 gr. con inicio de lactancia a
las dos horas de vida realizando una buena técnica de lactancia y agarre del pecho
correcto. La madre refiere dolor moderado a pesar de una correcta técnica de lac-
tancia, relatando que “le hace dafio con la encia”.

A la exploracion del recién nacido presenta un frenillo tipo 3 segln la clasificacion
de Coryllos y una puntuacién en la escala de apariencia de Hazelbaker de 5/10. Al
cuarto dia de vida, tras solicitud materna, se realiza frenectomia parcial de la parte
anterior del frenillo con leve mejoria de la sintomatologia. El recién nacido es dado
de alta con un peso de 3.080 gr (una pérdida desde el nacimiento del 8,60%).

A los 7 dias de vida acude a la consulta de matrona para valoracién de lactancia
presentando una correcta técnica de lactancia, tomas dolorosas, muy frecuentes
y largas. El bebé ha descendido un 12,46% del peso al nacimiento, presenta as-
pecto ictérico, ligeramente deshidratado, escasas deposiciones, callo de succién,
disminucién de movilidad lingual y persistencia de frenillo posterior. Se le ensefia
la posicién de crianza biolégica al pecho mejorando la clinica de dolor durante la
toma y se deriva a valoracion de frenectomia por cirujano maxilofacial por persistir
la presencia de anquiloglosia. Ese mismo dia se realiza frenectomia bajo anestesia
tépica sin incidencias, iniciando lactancia de manera precoz. La madre refiere
mejoria franca del dolor durante la toma. Al dia siguiente y en dia posteriores se
produce una ganancia ponderal adecuada y evolucién de la lactancia satisfactoria.
Al afio de vida la madre sigue con lactancia materna de manera satisfactoria.

Comentarios:

La frenectomia esta indicada en casos en los que el manejo clinico de la lactancia
no produce mejoria y tenemos escalas de clasificacién como la de Coryllos y de
valoracion como Hazelbaker para indicar la frenectomia.
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REVISION DE UN CASO CON PRESENCIA DE ANQUILOGLOSIA E
HIPOGALACTIA SECUNDARIA: PACIENCIA, AMOR Y APOYO
EsTHER EsTEBAN LOPEZ

ANTECEDENTES:

Madre primigesta, embarazo normal, cesérea el 25 de enero de 2014, nace su
bebé sana: 3480 gry 51 cm, contacto piel con piel con su padre hasta que llega
su madre, no se consigue primera toma espontanea. En el hospital presenta difi-
cultades de agarre, la madre precisa de pezoneras.

CASO CLINICO:

Revisién a los 9 dias, escasa ganancia ponderal desde el alta, dificultades de
agarre, el bebé muestra poca demanda; se valora frenillo grado 2 con escala Hazel-
baker: aspecto 5, funcién 7. Se inicia plan de aumento de demanda, el bebé
responde bien inicialmente, con aumento de deposiciones y aumento ligero de
peso, sigue mostrando serias dificultades para agarrarse a pesar de tomar medi-
das de reposicionamiento. El bebé cada vez se muestra mas irritable, se aprecia
succion ineficaz y recae con pérdida de peso a los 15 dias, por lo que se inicia
con suplementacién, con leche materna extraida o leche artificial. La madre se
extrae cada 3-4 h con extractor doble, consiguiendo aproximadamente la mitad de
las necesidades de suplementacién. A los 24 dias el cirujano pediatrico corta el
frenillo. Mejoran el agarre y la irritabilidad. Cuando se establece una buena ganan-
cia ponderal y se objetiva una mejoria en agarre y succién (3 meses) se comienza
bajada paulatina de la suplementacion, a los 5 meses se estanca la bajada puesto
que la nifia no acepta menos cantidad. La madre se siente agobiada y decaida.
Propongo extraccion poderosa, con lo que la madre consigue un considerable au-
mento de produccién; la nifia padece durante 4 dias diarrea liquida y verde y se
constata ligera pérdida de peso. Una semana mas tarde, casi con 6 meses gana
peso con recuperacion de la perdida anterior y aumento superior a las semanas
previas. Desde entonces la nifia empieza a ganar mas peso, manteniendo una
ligera suplementacion.

COMENTARIOS:

Paciencia, amor y apoyo son las palabras con las que la madre resume su caso. Los
recursos técnicos junto con la personalizacién de la situacion, con grandes dosis
de amor materno y apoyo han conseguido una lactancia feliz.
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ANQUILOGLOSIA Y LACTANCIA MATERNA
HENAR RoBLES GARcIA, CARMEN REVUELTA LisA, ANA SitvaNo CocINERO, CAROLINA
ALcAINE GuisADo, PAuLA MoreNo ORDAS, SiLvia CRESPO BERROS

ANTECEDENTES

La anquiloglosia es una anomalia congénita que se caracteriza por un frenillo anor-
malmente corto y puede causar dificultad con la lactancia materna (LM) y la arti-
culacion del habla.

Existen diferentes grados de severidad, siendo los grados | y Il facilmente diagnos-
ticables y tratables. Sin embargo, los grados Il y IV, son habitualmente infradiag-
nosticados, causando mayores complicaciones en la LM, y en consecuencia, una
mayor tasa de abandonos.

OBJETIVOS
— Conseguir una lactancia materna satisfactoria.

— Formar a los profesionales para un diagnéstico precoz de nifios con anquilo-
glosia.

— Vigilar signos y sintomas secundarios a frenotomia.

MATERIAL Y METODOS

Revisién y anélisis bibliografico en Pubmed, Cochrane Library, CUIDEN, CINAHL
y Google Académico.

Palabras clave: anquiloglosia, lactancia materna.

RESULTADOS
Clases de frenillos:

— Clase I, leve: lengua en forma de corazoén y funcionalidad muy restringida. El
frenillo se observa a simple vista.

— Clase Il, moderada: restringe la elevacién y extensién de la lengua.

— Clase |ll, severa: existe una pequefia membrana visible en la cara posterior
de la lengua y un anclaje submucoso.

— Clase |V, completa: el frenillo se halla oculto bajo una capa de tejido mucoso
y restringe casi totalmente la movilidad de la lengua.

Las complicaciones en la LM pueden ser:

— Maternas: hipogalactia, dolor, grietas, mastitis, candidiasis, isquemia del
pezo6n, ansiedad.

— Del nifio: lenta ganancia de peso, molestias intestinales, tomas largas e in-
efectivas.
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Tratamiento:
— Quirdrgico:
e Frenotomia: simple corte del frenillo.
e Frenectomia: eliminacién de todo el frenillo.

e Frenuloplastia: implica varios métodos para liberar el frenillo corto y
corregir la situacion anatémica.

— Alternativa a la cirugia:
e Otras posiciones de amamantamiento.
e Agarre palmar.
e Uso de pezoneras.

Las complicaciones quirtrgicas son poco frecuentes, pudiendo producirse sangra-
do, dolor, infeccién o mala cicatrizacion.

CONCLUSIONES

— La evidencia cientifica demuestra que la cirugia temprana de la anquiloglo-
sia mejora los resultados en la lactancia materna.

— Los profesionales sanitarios deben estar formados en el diagnéstico precoz
de la anquiloglosia, ya que favorece una LM eficaz.

— La técnica quirtrgica mejora el agarre y la succién al pecho optimizando el
vaciado de los conductos galactéforos.
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ABORDAIJE DE LA ANQUILOGLOSIA: FOMENTANDO UNA

LACTANCIA MATERNA SATISFACTORIA

RicArRpo MARTIN MARTINEZ, LARA MARIA REDONDO BAUTISTA, IRATI SAENZ MARTIN,
SARA GARcIA GUTIERREZ, JUAN MANUEL JIMENEZ RODRIGUEZ, CRISTINA RIERA CLAVERO

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS:

La anquiloglosia es una afeccién congénita que se define como la falta absoluta o
parcial del movimiento de la lengua causada por un frenillo lingual muy corto que
impide los movimientos propios de la lengua.

La prevalencia de anquiloglosia segun la bibliografia varia desde el 0,1% al 10,7%.
La razén que explicaria este margen tan amplio seria la falta de uniformidad en su
diagnéstico.

Se relaciona con problemas de lactancia, bucodentales y del habla. En el lactan-
te dificulta la transferencia de leche como consecuencia de una dificultad en el
agarre correcto de la mama y en la realizaciéon de movimientos linguales efectivos
para la expresién mamaria. Estas limitaciones no sélo causan dolor durante las
tomas, sino que pueden justificar lesiones mamarias locales, mastitis recurrentes
y abandono precoz de la lactancia.

En estudios recientes se evalla la efectividad de las técnicas quirargicas precoces
en la mejora del agarre, transferencia de leche, y vivencia de la lactancia disminu-
yendo los casos de abandono de la lactancia materna de forma precoz.

El objetivo principal de esta comunicacion es analizar la importancia de la correcta
deteccion y tratamiento de la anquiloglosia en lactantes.

Como objetivos especificos se plantean:

1. Describir los tipos de anquiloglosia.

2. Presentar herramientas para su correcto diagnéstico.

3. Enumerar los problemas asociados a la misma durante el periodo de lactancia.
4. Dar a conocer los tratamientos de que disponemos.

MATERIAL Y METODOS:
Se realiza una blsqueda bibliografica en diferentes bases de datos bibliogréficas,
utilizando los términos de “ankyloglossia”, “breastfeeding” y “frenotomy”.

Se comunican los resultados obtenidos con el objetivo de facilitar su correcto abor-
daje diagnéstico y terapéutico.

RESULTADOS:

Se aporta un esquema basico para el correcto abordaje de la anquiloglosia durante
el periodo de lactancia.

Hemos constatado que a nivel bibliografico se dispone de pocos estudios que re-
porten el estudio de la anquiloglosia en muestras extensas de lactantes, la mayoria
de las revisiones aportan casos clinicos. Por cuestiones éticas no se disponen de
estudios randomizados que analicen el impacto de los tratamientos quirdrgicos de
la anquiloglosia en la uracion y vivencia de la lactancia materna.
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LACTANCIA MATERNA EXITOSA EN SINDROME DE DOWN, A
PROPOSITO DE UN CASO

SoniA MEeLLIzo Diaz, CRiSTINA OLIVER BARRECHEGUREN, JOSE MATIAS TREVINO
Juarez, CARMEN TAMARIT GARRIDO, MARIA TEROL, HORTENSIA BENAVENTE PEREZ

ANTECEDENTES: Los recién nacidos con Sindrome de Down tienen caracteristi-
cas especiales que dificultan la instauraciéon de una lactancia materna adecuada,
siempre que no tengan patologia afiadida. Esto es debido a la hipotonia y la ma-
croglosia. Sabemos lo beneficioso que resulta establecer un vinculo y un estrecho
contacto con la madre desde el primer momento.

CASO CLINICO: Secundigesta de 34 afios, que rechaza la realizacién de amnio-
centesis tras el resultado elevado del indice de riesgo del primer trimestre. Por
ecografia no se diagnostican malformaciones.

Acude a urgencias en semana 38 por trabajo de parto, ingresando para conduccion
por monitor con variabilidad disminuida. Se administra analgesia epidural. Duran-
te dilatacion se realiza pH por deceleraciones variables, y se asiste nacimiento de
recién nacido mujer de 3230 gr, con circular no reducible al cuello, Apgar 9/9, pH:
7,26 que no precisa reanimacion, y que presenta rasgos compatibles con trisomia
21.

Se inicia amamantamiento exitoso en paritorio, tras contacto piel con piel mayor
de 90 minutos.

En planta se realiza cariotipo a la recién nacida, que informa como trisomia 21, y
la madre es informada por pediatra de planta.

La paciente presenta una cefalea postpuncién que requiere realizaciéon de parche
hematico por servicio de anestesia.

La nifia tiene un buen enganche, pero esta adormilada y cuesta despertarla, asi
que las enfermeras ensefian “trucos” para estimular a la recién nacida.

A pesar de tener sindrome de Down, y la madre cefalea postpuncién, ha sido ali-
mentada exclusivamente con leche materna, ya que no ha presentado problemas
de enganche ni de succion.

CONCLUSIONES: Determinadas madres necesitan apoyo por parte de los profesio-
nales desde el punto de vista psicolégico y afectivo. No podemos sospechar que
una lactancia vaya a ir mal por los problemas del recién nacido, pues hay madres
muy perseverantes. Sabemos que los recién nacidos con determinadas patologias
necesitan establecer un buen vinculo materno desde el primer momento, y una
ayuda especial para conseguir un buen enganche y una lactancia materna exitosa.
Como profesionales tenemos que ayudar y esforzarnos en que se realice en estos
casos que mas lo necesitan.
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SINDROME DE DOWN Y LACTANCIA MATERNA. A PROPOSITO DE
UN CASO
ReBecA FoLLEDO AceBAL, CRISTINA VAZQUEZ VAZQUEZ

ANTECEDENTES.

El sindrome de Down (SD) es una alteraciéon genética producida por la presencia
de un cromosoma extra en la pareja cromosémica 21. Es la principal causa de
discapacidad intelectual. Tiene una prevalencia neonatal de 7,11 cada 10 000
recién nacidos (RN), con tendencia a disminuir en los ultimos afios de manera
estadisticamente significativa, atribuible al aumento de interrupciones voluntarias
del embarazo tras el diagnéstico prenatal.

Muchas madres desconocen la posibilidad y la idoneidad de amamantar a su hijo
con SD. Desgraciadamente muchos profesionales vinculados a la salud perinatal
también.

CASO CLiNIcO.

Secundigesta de 30 semanas de gestacion, con experiencia previa positiva con
lactancia materna (LM), que desea consejo para establecer LM con su futura hija
diagnosticada de SD tras amniocentesis.

A través de este caso abordaremos las estrategias a seguir para superar las posibles
dificultades derivadas de las particularidades propias de un RN con SD (hipotonia,
macroglosia, ingreso en la UCIN, etc.) que puedan influir en la lactancia materna.

Realizamos un abordaje a tres niveles:
e Informacién prenatal:

— Técnica y fisiologia general de LM.

— Conocimiento y habilidad préactica para el amamantamiento en diferen-
tes posiciones (especialmente la posiciéon dancer).

— Conocimiento y habilidad préactica en la extraccién y almacenamiento
de leche materna en previsién de un posible ingreso en la UCIN.

— Conocimiento sobre las tablas de crecimiento especificas de RN con
SD.

e Elaboracién de plan de parto, remarcando la importancia del contacto piel
con piel y la instauracién precoz de la lactancia.

e Apoyo postparto continuado a la madre tras ingreso de la RN en la UCIN.
Contacto via teléfono, email y whatsapp.

COMENTARIOS

e En este caso se consiguié LM exclusiva desde el primer momento, incluso
con ingreso en UCIN y traslado entre centros hospitalarios.

e Las madres de RN con SD deben saber los beneficios que la lactancia ma-
terna tiene para ellas y sus hijos. La motivacién y deseo maternos juegan un
papel fundamental.

e La informacién prenatal y el apoyo posterior son las claves para conseguir
una lactancia materna exitosa.
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LACTANCIA MATERNA EN UN CASO DE CARIES DE LA INFANCIA
TEMPRANA
LoreA GARclA EsTuro, ALAITZ GARITAONANDIA MoNTEAGUDO, NAIARA BLAZQUEZ
Cianca, LEIRE SaINz DE LA Maza RopriGUEZ, ALAZNE SORZABALBERE URBISTONDO,
OLcA ENEDINA PERA Ruiz

Antecedentes

Nifio de 12 meses alimentado con LM (lactancia materna) exclusiva hasta los 6
meses, que inicia alimentaciéon complementaria con sélidos a demanda. Presentes
todos los incisivos a los 8 meses. Colecho desde nacimiento, realizando unas 6-12
tomas nocturnas.

Caso Clinico

12 meses: Los padres observan pequefia fractura en la parte interior de los incisi-
vos centrales superiores (ICS) (faltan los picos).

14 meses: La pérdida de tejido dental de los incisivos va en aumento, por lo que
deciden consultar con su pediatra, que a su vez deriva a dentista. El dentista con-
sultado descarta que pueda ser caries, dada la edad del nifio.

18 meses: Contintia la perdida de tejido en los ICS. La pareja vuelve al dentista,
que esta vez deriva a un odontopediatra.

El odontopediatra diagnostica caries de la infancia temprana (CIT) y realiza 5 ob-
turaciones. Los ICS necesitan endodoncia, que se pospone hasta los 22 meses por
falta de formacién de la raiz nerviosa. Indica limpieza dental después de cualquier
comida o toma de pecho, evitar azucares y continuar en revisiones. Tras una breve
explicacion sobre la etiologia de la caries, la pareja decide continuar con LM, pero
suprimir las tomas nocturnas.

22 meses: se realiza endodoncia y reconstruccién de los ICS.

30 meses: ha continuado en revisiones. El nifio presenta infeccién en uno de los
ICS. Tratado con antibiético, se realiza extraccion dental y se pone un mantenedor
de espacio.

4 aios: Con higiene bucal y revisiones, se ha controlado parcialmente el problema.
El nifio continda lactando.

Comentarios

La caries es una enfermedad multifactorial, resultado de tres factores principales:
el hospedador (diente y saliva), la microbiota y la dieta. Es necesaria la interven-
cion de los tres durante un tiempo suficiente para que se desarrolle la caries. Se
denomina CIT cuando aparece antes de los 71 meses.

No hay estudios que demuestren que la LM sea factor de riesgo de CIT. Sin embar-
go hay profesionales que aconsejan su abandono como tratamiento.

En los casos con predisposicion personal, es de vital importancia la deteccién y
tratamiento precoz, asi como la higiene, para controlar la enfermedad y evitar
complicaciones.
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LACTANCIA MATERNA Y CARIES. UN MITO SIN BASE CIENTIFICA
PauLA LALAGUNA MALLADA, CAROLINA JIMENEZ YUSTE, IRENE IGLESIAS RuUBIO

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: La caries de la primera infancia (CPI) es una
enfermedad crénica e infecciosa de etiologia compleja y multifactorial. Algunos
autores relacionan su desarrollo con la lactancia prolongada y a muchas madres
se les recomienda destetar si sus hijos presentan cavidades en la boca. Desterrar
el mito de que la lactancia materna puede ser un factor de riesgo para la CPI pasa
por conocer su funcionamiento, su importancia a nivel nutritivo y emocional, su
composicién rica en elementos que favorecen la remineralizacién, sus componen-
tes antimicrobianos y el modo en que la leche se expresa en la toma. No podemos
obviar que si la lactancia hubiera sido la causa de una enfermedad como la caries,
se hubieran encontrado hallazgos en poblaciones prehistéricas y es también lla-
mativo que la prevalencia en humanos sea muy superior a la de otros mamiferos.

Nuestro objetivo es analizar la evidencia disponible sobre el tema, describir los
factores de riesgo implicados y sugerir recomendaciones para una prevencién ade-
cuada.

MATERIAL Y METODOS: Se realiza una busqueda bibliogréfica en las bases de
datos PUBMED,Medline, La biblioteca Cochrane Plus, Trip Database. La pregunta
clinica y los términos de busqueda con el formato PICO son: En nifios (“child,
“preeschool, infant”), la lactancia materna prolongada (“breastfeeding” o “infant
feeding” ) comparado con otras fuentes de alimentacion infantil, aumenta el ries-
go de caries de la primera infancia (“dental caries”,” Early Childhood Caries”,
“nursing caries”)?. También se aplicé la bisqueda “risk factors” AND “Early Child-
hood Caries”

RESULTADOS: De los articulos encontrados, se han seleccionado y revisado los
siguientes estudios mas relevantes: 1 ensayo clinico aleatorizado (Kramer 2007);
4 revisiones ( Valaitis 2000, Ribeiro 2004, White 2008 y Lavigne 2013) ; 3 estu-
dios de cohortes (Lida 2007, Arora 2011, Hong 2014) y 3 estudios transversales
( Mohhebi 2008, Nunes 12y Nobile 2014). Todos ellos concluyen que no encuen-
tran asociacién entre la lactancia y el desarrollo de CPI, y ponen en evidencia la
baja calidad de los estudios sobre el tema. Entre los factores de riesgo claramente
identificados estan el bajo nivel socioeconémico, el consumo precoz de azlcares,
la frecuencia de ingesta de azlcares, la higiene dental, las alteraciones anatémicas
de la boca o la transmision de bacterias por parte de familiares.

CONCLUSIONES: Dado los probados beneficios de la lactancia y la ausencia de
consistencia de evidencia que relacione la lactancia con el desarrollo de CPI, los
profesionales deberian apoyar la las madres lactantes, haciendo énfasis en promo-
ver una correcta higiene oral desde la erupcién dental e insistir en la disminucion
de la ingesta de alimentos y bebidas azucaradas.
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EL EXITO DE LA LACTANCIA MATERNA ENTRE LOS NINOS CON
CARDIOPATIAS CONGENITAS

ALMUDENA MARFIL OrTEGA, ERNESTO MURNOZ RODENAS, Lucia CANO LoPEz, MARC
BorrAs RomaN, ANA BELEN GARCIA SANCHEZ, SiLviA BoRRAS RomAN

Antecedentes y objetivos

Existe la creencia errénea de que la alimentacién al pecho es demasiado dificil
para los bebés con cardiopatias congénitas, pero tras el estudio se pretende de-
mostrar cuan beneficiosos es.

Material y métodos

Se realiza revision bibliogréfica sobre la lactancia materna en nifios con cardio-
patias congénitas. Se realiza bisqueda mediante palabras clave tanto en espafiol
como en inglés, en bases de datos (CINAHL, PubMed), protocolo de lactancia ma-
terna en la Unidad de Neonatos y bibliografia literaria. Llevado a cabo por método
indirecto en publicaciones de habla anglosajona del 2004, con acceso completo al
texto, para hacer después una lectura critica, independiente y contrastada.

Resultados

Finalmente, teniendo en cuenta la limitacién del tema, se incluyeron 3 bibliogra-
fias de todas las contrastadas para la elaboracién de la revisiéon, dada su relevancia
cientifica, y también en la propia experiencia laboral.

Son el cansancio materno, la ansiedad generada por el diagnéstico de la cardio-
patia y la separacién durante el ingreso dificultades afiadidas a las que no deberia
sumarse la falta de apoyo de los profesionales de la salud.

Conclusiones

Tras el estudio del tema, vemos necesario aumentar la formacién y conocimientos
entre el personal de enfermeria para fomentar la lactancia materna en bebés con
cardiopatias congénitas, y para motivar a las madres a dar el pecho.

De esta manera, los bebés se beneficiarian de todos los beneficios de la leche ma-
terna asi como una mejora en la relacién especial materno-filial.
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RELACION ENTRE LACTANCIA MATERNA Y EL DESARROLLO DE
ENFERMEDAD CELIACA

MARTA MiGUEL MARTINEZ, ERIKA JUAREZ MENDIZABAL, EUGENIA MARTIN RODRIGO,
MARTA MonzoN URRUTIA, IRENE CARRERA CABALLERO, |IBONE ZALDUENDO MARIJUAN

Palabras clave
Lactancia materna, enfermedad celiaca, gluten.

Introduccion

La enfermedad celiaca se define como una enfermedad de naturaleza autoinmune
y con afectacién sistémica producida por una intolerancia permanente al gluten
que aparece en individuos genéticamente susceptibles (factor genético HLA-DQ2).

Se prevalencia en la poblaciéon occidental es de 1-2 % y ha aumentado en los
Gltimos afios. Surge asi, la necesidad de estudiar la relacion entre la enfermedad
celiaca y la lactancia materna.

Objetivos

e Conocer los efectos de la lactancia materna sobre enfermedad celiaca.
e Afiadir informacion acerca del momento de la introduccién del gluten.

Metodologia y métodos

Revisién sistematica de las bases de datos (Medline, Medes) y articulos de inves-
tigacion publicados desde 2006.

Resultados

En su patogenia intervienen diferentes factores. Centrandonos en los factores am-
bientales modificables, se puede afirmar que:

— La alimentacion con lactancia materna no demuestra un efecto protector.

— Respecto al momento de introduccién del gluten, se encuentran diferentes
estudios que ofrecen diferentes pautas. La ESPGHAN recomienda introducir
el gluten no antes de los cuatro meses ni después de los siete, hacerlo en
pequefias cantidades y mientras los nifios reciben lactancia materna ya que
el sistema inmune y los sistemas de tolerancia antigénica a nivel intestinal
se desarrollan entre los 4 y 6 meses de vida. Sin embargo, la OMS y la AEP
recomienda la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.

Discusion/conclusion

No se puede confirmar que la lactancia materna tenga un efecto protector sobre la
enfermedad celiaca.

Parece recomendable la introduccién de la alimentacién complementaria a los seis
meses y el gluten a los 6-7 meses.

Aunque ciertos estudios afirman que al introducir el gluten a los 5-6 meses dismi-
nuye ligeramente el riesgo de EC, deberian valorar las recomendaciones vigentes y
tener en cuenta el riesgo de abandono de la lactancia y sus consecuencias.
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ADECUACION DE LOS METODOS DE ALIMENTACION EN NEONATOS
INGRESADOS EN UNIDADES NEONATALES PARA PROMOVER LA
LACTANCIA MATERNA (LM). REVISION BIBLIOGRAFICA

YOLANDA SANCHEZ SUAREZ, CARMEN SoRLI VARELA, ANA CONTRERAS SALES,
MoNTSERRAT SoLis MuRoz

Objetivo
Conocer la evidencia disponible acerca del uso de métodos de alimentacion com-

plementaria y succién no nutritiva (SNN) en el paciente neonatal cuyas madres
desean lactancia materna (LM).

Metodologia

Blsqueda sistematica y estructurada en PubMed, Cuiden, Cochrane y Scielo, ade-
mas de busqueda secundaria. Descriptores: Intensive Care Units, Neonatal; Bott-
le Feeding; Breast Feeding; Cooking and Eating Utensils; Enteral Nutrition; Infant,
Newborn; Infant, Premature; Bottle Feeding/utilization; Milk, Human; Intubation,
Gastrointestinal; Pacifiers; Sucking Behavior. Criterios inclusién: Estudios publi-
cados en castellano o inglés, sin limite tiempo, métodos alimentacién y SNN en
recién nacidos a término (RNT) y prematuros (RNPT), variable resultado relaciona-
da con LM. Se revisaron los abstracts y en los casos necesarios los articulos com-
pletos. Los articulos se seleccionaron en base a calidad de la evidencia: Revisiones
Sistematicas-Metaanalisis (RS-MA), Ensayos Clinicos (ECA).

Resultados

Se localizaron 179 articulos, 34 de ellos cumplian criterios. Se seleccionaron los
de mayor calidad de la evidencia: 3RS-MA y 6ECA los cuales aportan la siguiente
informacion:

SNN versus condiciones sin SNN: En RNT saludables (madres motivadas a lactar)
y en RNPT el uso de SNN no tuvo efecto significativo sobre la LM exclusiva ni
parcial hasta los 4 meses de vida.

Métodos de administracion de alimentacion complementaria en prematuros: Cua-
tro ensayos utilizaron la alimentacién con taza con alto indice de incumplimiento
de este método en el mayor y uno la sonda gastrica con alto riesgo de sesgo. Hubo
diferencias estadisticamente significativas en los no alimentados solamente con
leche materna al alta hospitalaria a favor de la alimentacién con taza frente al bibe-
ron aunque no otorga beneficios significativos para mantener LM mas allé del alta
y aumenta significativamente la duracion de la estancia hospitalaria en 10 dias.

Conclusiones

El uso de SNN no tuvo efectos significativos sobre la LM en RNT saludables (ma-
dres motivadas a lactar) ni en RNPT. No se pueden emitir recomendaciones sobre
métodos de alimentacién en RNT, en RNPT la taza no proporciona beneficios para
LM excepto en el momento del alta y aumenta la estancia hospitalaria considera-
blemente. Implicaciones para la practica: Se necesitan ensayos clinicos que per-
mitan identificar métodos de alimentacién eficaces para neonatos, principalmente
pretérmino
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METODO CANGURO Y LACTANCIA MATERNA EN UCI NEONATAL.
ErNESTO MURNOZ RoDENAS, Lucia CANO LoPEZ, ALMUDENA MARFIL ORTEGA, ANA
BeLEN GARcIA SANCHEZ, MARC BorRAS RomAN, Sitvia BorrAS RomAN

Antecedentes y objetivos:

Tras desglosar el MC con sus diferentes beneficios para el prematuro en las uni-
dades de cuidados intensivos, analizaremos la necesidad de enfocarlo con una
especial atencién en la relacion con la lactancia materna, haciendo hincapié en el
personal de enfermeria como herramienta de enlace.

Material y métodos

Se realiza una valoracion y revision bibliogréafica de hasta 5 estudios relacionados
con el MC y su relacion con la lactancia materna. Se realiza bisqueda en bases de
datos (PubMed, Cuiden) y bibliografia literaria para obtener una conclusién critica
y contrastada. Se revisan protocolos de enfermeria de diferentes centros para estu-
diar la funcion de la enfermera en este método .

Resultados

Finalmente, se incluyeron 4 bibliografias de todas las contrastadas para la elabo-
racién de la revisién, dada su relevancia cientifica, y también en la propia expe-
riencia laboral.

Son la falta de tiempo, y formacion del personal sanitario, sumado a la ansiedad de
las madres, las responsables de una falta de adherencia del método canguro como
primer eslabon con la lactancia materna.

Conclusiones

Tras el estudio del tema, vemos necesario aumentar la formacién y conocimientos
entre el personal de enfermeria para fomentar la lactancia materna en bebés en
unidades de cuidados intensivos con bajo peso que requieren mayor esfuerzo por
parte del conjunto personal-familia.

De esta manera, los bebés se beneficiarian de todos los beneficios del MC.
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PREMATURIDAD Y LACTANCIA MATERNA: UN RETO POSIBLE

M? EsPerANZA MEUIDE PROENZA, VIRGINIA DE LA FUENTE IGLESIAS, M? CONCEPCION
Rusio RopriGUEZ, M? Paz PLASENCIA PLASENCIA, PALOMA ARENAS LoPEZ, GLORIA
HERRANZ CARRILLO

ANTECEDENTES

La lactancia materna es parte fundamental en la nutricién del nifio prematuro dis-
minuyendo de forma incuestionable las cifras de morbi-mortalidad. La promocién y
apoyo al mantenimiento de la lactancia materna aun con todas las dificultades que
conlleva resulta imprescindible en todas las Unidades Neonatales que atienden a
este grupo de nifios.

CASO CLIiNICO

Presentamos el caso de un recién nacido pretérmino de 26+6 semanas de gesta-
cion y peso al nacimiento de 745 grs, nacido por cesarea en el contexto de una
alteracién del flujo placentario. Su madre de 33 afos, es secundigesta y presenta
como antecedentes mastitis de repeticién durante su lactancia anterior. Su herma-
na de tres afios es alérgica a las proteinas de la leche de vaca.

Tras su nacimiento se inicia estimulacién mecanica precoz, comenzando al tercer
dia de vida alimentacién tréfica con leche materna por sonda orogéstrica. Presen-
ta buena tolerancia, consiguiendo a las 29+2 semanas de edad posconcepcional
(EPC) alimentacion enteral exclusiva con leche materna.

A las 32+3 semanas EPC precisa de intervencién quirlrgica por cuadro de ente-
rocolitis necrotizante realizandose ostomias de descarga, sin reseccién intestinal.
Durante el posoperatorio la madre continua con la extraccién y almacenamiento de
leche materna hasta que a las 34+3 semanas EPC se logra de nuevo alimentacién
enteral exclusiva por sonda nasogastrica.

La segunda cirugia reconstructiva se realiza a las 37+3 semanas EPC (peso 1657
grs) consiguiéndose una semana mas tarde alimentacion enteral exclusiva por bo-
ca-sonda.

Durante el ingreso la madre padece mastitis repetidas que obligan a la realizacién
de cultivo de leche y posterior instauracién de tratamiento antibiético y probiético.

Recibe el alta con 40+2 semanas EPC (peso 2150 grs) y lactancia materna exclu-
siva a demanda del pecho.

CONCLUSIONES

La gran voluntad materna junto con una buena informacién y apoyo son fundamen-
tales para el inicio de la lactancia materna en estos pequefios. EI mantenimiento
de la misma durante el largo periodo de hospitalizaciéon pasa por la resolucién de
las multiples dificultades que acontecen, gracias al esfuerzo materno y el apoyo
constante de un personal adecuadamente entrenado en el manejo de estos nifios.
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EL MUGUET: ACTUALIZACION DE CONOCIMIENTOS
CARMEN REVUELTA LisA, ANA MARIA SiLvano CocINERO, CAROLINA ALCAINE GUISADO,
Sivia CresPo BERROS, PauLA MorReNo ORrRDAS, HENAR RoBLES GARCIA

Antecedentes:

El muguet es una candidiasis oral que afecta sobre todo a lactantes de menos de
seis meses. El agente causal de dicha infeccién es la Candida Albicans. Se ha crei-
do errébneamente que el muguet era la causa principal de las mastitis pero sabemos
que la glandula mamaria no es un ecosistema adecuado para el crecimiento de la
C. albicans. Este hecho se debe a que en un 5-6% de casos coexisten mastitis
estafilocécicas maternas con candidas orales del lactante, lo que da lugar a error.

Objetivos:
e Conocer el agente causal del muguet y diferenciarlo de las mastitis produci-
das por estafilococo.
e |dentificar signos y sintomas del muguet, asi como el tratamiento del mismo.
e Favorecer la lactancia materna.

Material y método:

Revisién y anélisis bibliografico en Pubmed, CUIDEN, CINAHL, Cochrane Library
y Google Académico.

Palabras clave: muguet, mastitis, Candida Albicans, Estafilococo.

Resultados:

Durante una mastitis estafilocécica la concentracion de estafilococos es mayor de
lo normal, lo que puede hacer proliferar la produccién de la C.albicans, ya que
los estafilococos al aumentar producen una serie de compuestos que estimulan el
crecimiento de las levaduras (C. albicans).

Un lactante con muguet transfiere dichas levaduras a la piel del pecho de la madre,
de aqui la falsa creencia, de que las mastitis son producidas por candidas.

El dolor en la mama orienta al diagnéstico ya que es lacerante y muy desagradable.
El pezdén presenta eritema o placas blancas.

El lactante presenta placas blancas que dejan la encia inflamada. A pesar de ello,
se debe continuar con la lactancia materna.

La candidiasis del pezdn se trata con antifingicos locales después de cada toma.
También hay que tratar la boca del lactante con una solucién antifingica oral du-
rante al menos dos semanas.

Conclusiones:

e Es importante saber diferenciar las mastitis por estafilocos del muguet, ya
que el manejo y tratamiento no seria el mismo.

e Conocer el agente causal del muguet facilita elegir un tratamiento correcto
desde el principio y resuelve el problema con mayor agilidad.

e Apoyo a la continuidad de la lactancia materna.
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ESTUDIO ETIOLOGICO DE LAS MASTITIS INFECCIOSAS
MARTA LAMATA SuBERO, RAUL SEGURA DEL ArRco, ANA EsTEFANIA Roic FERNANDEZ,
CARMEN CRUz MERcADILLA, MARIA DoLORES NAVARRO SAENZ, YOLANDA GALAN MARTINEZ

Introduccién: Conocer los agentes etiolégicos de las mastitis infecciosas estudiadas en
nuestro centro desde Enero de 2012 a Octubre de 2014, asi como estudiar cuando
es mas frecuente su aparicién y valorar los microorganismos implicados en funcién del
periodo de lactancia.

Material y Métodos: Se estudiaron 125 pacientes. Se presentan solamente los datos
del primer cultivo, ya que en muchas de ellas segln la clinica y evolucién se tomaron
cultivos de seguimiento. Las pacientes entregan las muestras de leche directamente
en el Laboratorio (remitidas por su matrona) donde se les realiza una pequefia encues-
ta y se toman muestras de pezones si se considera necesario. Para el diagnéstico de
mastitis infecciosa se tiene en cuenta el resultado microbiolégico (recuento bacteriano,
presencia de leucocitos en la tincién de Gram y presencia de determinadas bacterias en
muestras de pezdn) y la clinica de las pacientes. Para valorar los microorganismos im-
plicados en funcién del periodo de lactancia se establecieron los siguientes intervalos
de tiempo: menos de 15 dias, de 15 a 40 dias, hasta los 2 meses, y mas de 2 meses
(la mastitis mas tardia diagnosticada fue a los 14 meses de duracién de la lactancia).

Resultados: De un total de 125 pacientes estudiadas, 82 fueron diagnosticadas de
mastitis infecciosa. De estas, 62 fueron causadas por una sola bacteria (75%) y 20
fueron mixtas. Los Esfilococos coagulasa negativa (ECN) fueron los mas frecuentes
(30), siendo Staphylococcus epidermidis el méas frecuente dentro de los ECN (93%).
Staphylococcus aureus fue el causante de 22 mastitis, Streptococcus viridans 8, Ro-
thia spp 1y Streptococcus agalactiae 1.

Dentro de las mixtas, la mitad fueron causadas por S. aureus mas ECN, 3 por S. epider-
midis mas S. viridans, 2 por S. aureus mas S. agalactiaey 1 por las siguientes asocia-
ciones (S. aureus mas S. epidermidis mas S. viridans, S. pyogenes més S. epidermidis
mas S. aureus, S. aureus mas S. epidermidis mas S. agalactiae mas Corynebacterium
spp, S. aureus mas S. viridans, S. viridans mas S. aureus mas S. epidermidis mas
Candida albicans).

19 fueron diagnosticadas en los primeros 15 dias de lactancia, 35 en el segundo in-
tervalo (de 15-40 dias) y 5 de los 40 dias hasta los 2 meses, siendo un total de 59,
un 72% de las mastitis diagnosticadas en nuestro centro. A partir de los 2 meses se
diagnosticaron 23 mastitis, 10 de ellas en el segundo mes de lactancia y el resto mas
dispersas entre el tercer mes y los 14 meses. En cuanto a los microorganismos aisla-
dos por duracién de lactancia no hay ninguno de ellos que predomine en un intervalo
determinado.

Conclusiones: La mastitis infecciosa aparece con mas frecuencia en los primeros 2
meses de lactancia. Hemos observado un elevado porcentaje de pacientes con mastitis
infecciosa causada fundamentalmente por una sola bacteria (75%), siendo los Esta-
filococos la especie mas importante. No hemos encontrado diferencias significativas
entre un determinado microorganismo y el periodo de lactancia. Debido a todo esto
se recomienda realizar siempre el cultivo microbiolégico para intentar administrar el
tratamiento mas adecuado y que més pacientes puedan continuar con la lactancia.
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TRATAMIENTO DE LAS MASTITIS TRAS LA INTRODUCCION DE LOS
CULTIVOS DE LECHE Y DE EXUDADO DE GRIETAS DE PEZONES
CARMEN CrUz MERCADILLA, ANA ESTEFANIA Roic FERNANDEZ, RAUL SEGURA DEL
Arco, MARTA LAMATA SUBERO, YOLANDA GALAN MARTINEZ, SAENZ NAVARRO

La ausencia de diagnoéstico etiolégico de las mastitis ha condicionado hasta la
fecha el tratamiento inadecuado de las mismas ,lo que ha supuesto la persistencia
de los sintomas y consecuentemente el abandono de la lactancia.

Tras la publicacion de los trabajos del equipo de investigacion de J. M. Rodriguez
(Universidad Complutense ), se hace patente la necesidad de conocer el agente
etiolégico de las mastitis infecciosas mediante el cultivo de leche materna y/o
exudado de grieta de pezén afecto para establecer un tratamiento correcto, ya
que gran parte de los microorganismos implicados en esta patologia muestran
resistencias a los antibioéticos usados clasicamente en el tratamiento de la mastitis
infecciosa.

Por otro lado ,en los cultivos de leche suelen identificar varias especies responsa-
bles del proceso de mastitis infecciosa que pueden presentar distinta sensibilidad
ante el tratamiento antibiético elegido por lo que se estaria haciendo un tratamien-
to incompleto del proceso llevando a la cronificacion o recidiva del mismo.

En nuestro hospital comenzamos a realizar cultivos de leche y de exudado de grie-
tas del pezon de forma sistematica a las pacientes con “dolor “durante las tomas
y/o existencia de grietas persistentes en el pezén , y que por no presentar una sin-
tomatologia clasica de mastitis aguda no habia sido consideradas como tal hasta la
fecha . Se hizo revision de cada historia clinica.

En el periodo comprendido entre enero de 2012 a octubre de 2014 se estudiaron
muestras de | un total de 125 pacientes. De ellas 82 presentaron cultivos positivos.

Inicialmente la gran mayoria se traté con probiético, una cepa aislada de leche
humana (L. fermentum CECT571613), siempre que la clinica fuera de mastitis
subaguda. En caso de mastitis aguda, tras obtener el cultivo y antibiograma corres-
pondiente se trataba con el antibiético adecuado.

Posteriormente al tratamiento antibiético se completaba tratamiento con el probié-
tico antes indicado.
Como conlusiones podemos decir que:

— El tratamiento de las mastitis infecciosas deberia instaurarse tras un anélisis
microbiolégico que determine el agente causal y su antibiograma.

— La gran mayoria de las pacientes con mastitis subagudas responden bien al
tratamiento con probiéticos y antiinflamatorio.
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(968)
MICROBIOTA CAUSANTE DE MASTITIS EN UN DEPARTAMENTO DE SALUD
JuLia MonTEJANO JUAN, NATIVIDAD Pons FERNANDEZ, RAFAELA BoNo MiRA, MARIBEL
CASTELLO LoPEZ, MACARENA PARIENTE MARTIN

MICROBIOTA CAUSANTE DE MASTITIS EN UN DEPARTAMENTO
DE SALUD

ANTECEDENTES: La mastitis es la principal causa médica de destete precoz. La
incidencia estimada en Espafia es 10%, aunque posiblemente esté infradiagnosti-
cada. Para optimizar el manejo es deseable realizar cultivo microbiolégico de leche
humana (LM) y antibiograma.

OBJETIVO: Analizar los resultados de los cultivos de LM en el primer afio de puesta
en marcha del protocolo de estudio microbiolégico en nuestro departamento de
salud.

Correlacionar resultados con clinica y tratamiento.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo de los cultivos de LM
realizados en 2014, revisién de historia clinica informatizada y estudio estadistico
bésico.

RESULTADOS:

Se estudiaron un total de 51 mujeres a las que se realizd 74 cultivos de LM, solo
en 20 casos se obtuvo cultivo de ambas mamas (27%). Se observé crecimiento
bacteriano en 67 muestras, 7 casos negativos correspondieron la mayoria de ellos
a controles tras tratamiento.

Se aislaron 20 microorganismos diferentes. El germen mas frecuentemente aislado
fue Staphylococcus epidermidis: 27 cultivos (40.3%) en 18 casos monocultivo y
en 9 asociado a Streptococcus mitis, S. Salivarius, S. viridans y enterococo. El
segundo microorganismo en frecuencia fue Staphylococcus aureus, 11 cultivos
(16.4%) en 7 monocultivoy en 4 junto a Pseudomonas aeruginosa, S. epidermidis,
S. mitis. El porcentaje de coinfecciones es del 22% (siendo los agentes causales
los anteriormente descritos). Gréafico 1.

Cultivos microbioldgicos en LM

H Enterococcus spp. m Escherichia coli
Klebsiella oxytoca m Leclercia adecarboxylata
= Negativo Pseudomonas aeruginosa
W Pseudomonas putida Staphylococcus aureus
m Staphylococcus capitis m Staphylococcus epidermidis
B Staphylococcus hominis H Staphylococcus lugdunensis

m Staphylococcus saprophyticus m Staphylococcus warnei
Stenotrophomonas maltophilia ™ Streptococcus grupo F

m Streptococcus grupo Viridans Streptococcus mitis

W Streptococcus mutans Streptococcus oralis

m Streptococcus salivarius m Varios microorganismos
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La clinica que motivo el estudio fue: 12 casos mastitis aguda, 9 casos mastitis
subaguda (7 dolor, 1 escozor, 1 grietas), 1 eccema en areola, dos fiebres sin foco y
un absceso (1.4%). La etiologia méas frecuente tanto en las mastitis agudas como
subagudas fue S. epidermidis. En las subagudas existia coinfeccién bacteriana
33,3% de los casos. En caso de absceso se aislé S. salivarius. Observamos dife-
rencia significativa en el recuento de colonias entre mastitis agudas y subagudas.

El farmaco mas prescrito fue amoxicilina-clavulanico, seguido de probiético. Tabla
1.

Tabla 1

antibiético n° %

AMOXICILINA-CLAVULANICO 21 51.2
PROBIOTICO 10 24.3
CLOTRIMOXAZOL 10 24.3
CIPROFLOXACINO 7 17.1
FOSFOMICINA 3 7.31
CLOXACILINA 2 4.87
CLINDAMICINA 2 4.87
ERITROMICINA 2 4.87
CEFUROXIMA 1 2.43
AMPICILINA 1 2.43

CONCLUSIONES:

La etiologia mas frecuente de mastitis en nuestro medio es S. epidermidis, tan-
to en agudas (a diferencia de descrito en la literatura) como en subagudas. La
coinfeccion bacteriana en subagudas es similar a la descrita en literatura. Se ha
incrementado el estudio etiolégico de las formas subagudas pero el tratamiento
sigue siendo clasicamente con antibiéticos, solo 3 casos recibieron probioéticos
exclusivamente.
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MASTITITS SUBCLINICA Y LACTOBACILLUS FERMENTUM LC40
TeEReSA MARIA GobaLL Camps, Libia DiEz Soro, ESTHER VIDEGAIN BEA, ESTEFANIA
Carpo JUuAN, MIREIA BusQuETs GODALL

ANTECEDENTES:

La mastitis es muy comin durante la lactancia materna, con una prevalencia de
entre el 3y el 33% de las madres lactantes. La inflamacion de la glandula mamaria
usualmente tiene un origen infeccioso que implica estafilococos, estreptococos,
corinobacterias siendo el staphilococus aureus la principal causa de la mastitis
crénica.

La resistencia a multiples farmacos y la formacién de biofilms explica porque la
mastitis es dificil de tratar con antibidticos y constituye una causa de abandono
de la lactancia.

La mastitis subaguda o subclinica representa un problema en la calidad de vida
de las madres lactantes que sufren dolor y muchas veces infravalorado e infradiag-
nosticado por los profesionales sanitarios. Lo que conlleva a un abandono de la
lactancia materna.

CASO CLIiNICO:

Puérpera del dia 31/08/14 (parto eutdcico), intervenida de apendicitis aguda por
laparoscopia el dia 18/10/14 y tratada con antibiéticos durante el ingreso, acude
a la consulta por dolor en el pezén derecho durante la succién de tipo pinchazos.
Refiere molestias en el pezén izquierdo de menor intensidad. Todo esto dos dias
después del alta hospitalaria de la intervencion (22/10/14).

EF: mamas ligeramente ingurgitadas, no se observan grietas ni signos de mastitis
aguda.

Se le recomienda 1 capsula al dia de probiético lactobacillus fermentum Lc40
durante un mes.

A la semana acude a la consulta presentando mejoria clinica, sin dolor y conti-
nuando la lactancia materna.

COMENTARIOS:

Es muy importante realizar la historia clinica de la sefiora en la consulta de lac-
tancia materna, para valorar todos los factores que pueden intervenir en el caso y
poder administrar el tratamiento adecuado.

En este caso hemos podido comprobar la utilidad de los prébioticos en el trata-
miento de las mastitis subclinicas/subagudas, en este caso concreto provocada por
la prescripcién de tratamiento antibidtico.
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ABSCESO BACTERIANO DE ETIOLOGIA ATIPICA. DESCRIPCION DE
UN CASO
PiLAR SERRANO AGUAYO, MANUELA AGUILAR Guisapo, MARIA Jost Gomez GoMmEz,
LiNA ALFARO GALAN

Mujer de 30 afios con tumoracién mamaria

Antecedentes

Parto en semana 41. Separacién para aspiracion de vias respiratorias.
Caso clinico.

Manejo de lactancia inadecuado en primeros dias.

Mastitis aguda en el dia 8 del parto, tratada empiricamente con Amoxicilina-cla-
vulénico, 1 g/8 horas durante 14 dias.

2% Mastitis 18 dias despues, tratada del mismo modo durante 5 dias, con cambio
a cloxacilina 500 mg/8 horas, por falta de mejoria.

Persistencia de tumoracién dolorosa en mama derecha, ya sin fiebre, que aumenté
de tamafio, y finalmente se abri6 a piel por varias bocas, drenando pus.

Se realiz6 drenaje de absceso mamario, que se mostré profundo, con abundan-
tes areas de necrosis. Se continu6é con Amoxicilina-clavulanico 1g/8h. En cultivo
de frotis de exudado se identificd Staphylococcus aureus resistente a oxacilina
(SARM), a Amoxicilina-clavulanico, y sensible a quinolonas, clindamicina, cotri-
moxazol y aminoglucésidos. Se modificié el tratamiento a cotrimoxazol, 875-160
mg/12 horas durante 14 dias maés.

La herida quirdrgica va cerrando a lo largo de 30 dias. Se mantiene lactancia ma-
terna a demanda y exclusiva.

Comentarios.
Aunque S. aureus es la causa mas frecuente de mastitis “clasica” y

absceso mamario, en nuestro medio es excepcional la resistencia a oxacilina en S.
aureus en infecciones comunitarias. El antibiograma hizo sospechar una infeccién
por SARM de origen comunitario. Estas cepas se diferencian de las nosocomiales
en que suelen ser sensibles a los antibiéticos no betalactamicos, son habitualmen-
te productoras de exotoxinas (particularmente la leucocidina de Panton-Valentine)
y suelen tener el gen mec tipo IV.

Causan principalmente infecciones de piel y partes blandas, especialmente agre-
sivas, con importante componente necrotizante, como ocurrié en nuestra paciente.
En nuestro medio constituyen alin un problema infrecuente y a menudo importado,
a diferencia de lo que ocurre en EEUU donde es un agente etiolégico frecuente en
infecciones de piel y partes blandas incluyendo mastitis.

A pesar de ser infrecuente, tiene implicaciones en el tratamiento y el pronéstico.
Por ese motivo, es importante realizar cultivo de leche materna en mastitis re-
currentes o sin respuesta al tratamiento antimicrobiano; ademas, en infecciones
graves como los abscesos mamarios, es imprescindible el drenaje percutaneo o
quirargico.
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SINDROME DE RUSTY-PIPE (CANERIAS OXIDADAS) Y MASTITIS
INFECCIOSA DURANTE LA GESTACION. A PROPOSITO DE UN
CASO.
RaUL SEGURA DEL Arco, CARMEN CRUZ MERCADILLA, MARTA LAMATA SuBERO, ANA
EsTeFANIA Roic FERNANDEZ

Antecedentes:

Mastitis se define como un proceso infeccioso de la glandula mamaria que se
acompafia de diversos sintomas locales y sistémicos. La mastitis es mas frecuente
en la segunda y tercera semanas de lactancia, sin embargo, puede producirse en
cualquier momento de la lactancia.

Caso clinico:

Secundigesta de 29 afios con antecedente de una ceséarea anterior por despropor-
cion pelvicofetal. Lactancia anterior no satisfactoria e interrumpida los primeros
dias.

Gestacién actual de curso normal. A partir de la semana 25 de gestacion comienza
con galactorrea intensa por ambas mamas. En la semana 33 refiere ingurgitacién y
dolor, en la 36 asocia pezones erosionados. En esa semana se le pauta tratamiento
con probiético (Lactobacillus fermentum Lc40) y nisina para el tratamiento tépico
de los pezones.

En la semana 38 refiere telorragia bilateral, por lo que se remite a la paciente a la
unidad de patologia mamaria donde se descarta malignidad. Se le realiza cultivo
microbiolégico de calostro que es positivo para Staphylococcus Epidermidis en
ambos pechos, por lo que se le recomienda continuar con probidticos con mejoria
clinica. Dias antes del parto cede la secrecién de calostro sanguinolento orientando
hacia un posible caso del sindrome de rusty pipe. Parto eutécico en semana 39 sin
necesidad de antibioticos.

Posparto se solicitan cultivos los cuales son positivos para S. Epidermidis. Dado
que clinicamente la paciente se encontraba bien, continta con el probiético pauta-
do. A los 32 dias de lactancia se recoge cultivo de control, el cual es negativo, por
lo que se retira el tratamiento continuando con una lactancia satisfactoria.

Comentarios:

Como conclusién destacar que, aunque las manifestaciones clinicas de la mastitis
infecciosa en el curso de la gestaciéon es una entidad poco frecuente, hay que
pensar en ella. De hecho no hay que olvidar que es durante el tercer trimestre de
la gestacion cuando se constituye la microbiota bacteriana de la mama, y que el
disbalance de ésta es el origen fisiopatolégico de la mastitis infecciosa en el pe-
riodo de lactancia. El sindrome de rusty-piper es un proceso autolimitado y poco
frecuente que causa incertidumbre en la futura madre lactante y los profesionales.
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COMPLEJIDAD EN INSTAURAR UN PROTOCOLO DE MASTITIS EN
UN HOSPITAL UNIVERSITARIO
Lruisa TAres, Luis Ruiz, Eva CAPDEVILA, EDGAR PALACIN, BEATRIZ LORENTE,
VICENTE MoLINA

Antecedentes

La mastitis puerperal es frecuente y su diagnoéstico y tratamiento esta sufriendo
multiples cambios. Los cultivos de leche, los probiéticos y las nuevas cepas de
bacterias causantes no se conocen y hacen que su manejo no sea el mas idoéneo.

Métodos

La Unidad de Lactancia (UL) planteé al departamento de microbiologia la modi-
ficacién de la metodologia de recuento de todas las bacterias en los cultivos de
leche informando luego a los servicios de urgencias ginecolégicas y de pediatria.
Se trabajé en el Protocolo de Diagnoéstico y Tratamiento de Dolor en Pecho y Masti-
tis puerperales (PDTDM) del centro con personal médico de los servicios de Salud
de la Mujer (SSM), Pediatria (SP), Microbiologia y Sistemas de Informacién. Una
vez instaurado el protocolo se esté realizando un estudio del dolor en el pecho/
mastitis. Se informé al personal del SSM y SP del inicio del proyecto y se les invitd
a la participacion.

Resultados

El PDTDM se encuentra difundido en todo el hospital tanto en las consultas exter-
nas y urgencias de ginecologia como en el Servicio de Pediatria.

El inicio de cultivos de leche se inici6 en julio de 2013. El total de cultivos hasta
noviembre 2014 ha sido de 381. Desde Enero de 2014 se inici6 el estudio del
dolor en el pecho y esto no ha significado un incremento en el total de cultivos.

El 51% de los cultivos proceden de SSM, 2% de la UL, el resto de Urgencias. En
dos ocasiones se han modificado las vias de derivacion y asistencia sin notarse
trastornos en el cumplimiento del protocolo. Se han realizado 3 sesiones informa-
tivas a los sanitarios y una de los responsables conjuntamente con los gestores del
centro. EI cumplimento del protocolo ha ido aumentando desde su instauracion.

Conclusiones

Modificar los protocolos de diagnostico y tratamiento hospitalarios plantea dificul-
tades en todos los niveles. Es precisa una accién desde direccién hospitalaria y
una aceptacion y trabajo por parte de los sanitarios que deben cambiar sus cono-
cimientos y practicas.
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{QUE PASA CON LA LACTANCIA DE UNA MADRE INGRESADA
EN UCI? IMPLANTACION DEL PROTOCOLO DE INICIO DE LA
LACTANCIA MATERNA CON MADRE INGRESADA EN UCI

MariA CAmMURAS MoreNO, MARIA DEL Rio PEREZ SANCHEZ, ISABEL ZARAGOZA
BLANES, ELENA RiviLLA Lizano

INTRODUCCION

El contacto piel con piel (CPP) tras el nacimiento y el establecimiento precoz de
la lactancia materna se han demostrado como dos pilares fundamentales para el
éxito de la lactancia materna. Cuando la madre ingresa en UCI, se produce una
separacion permanente madre-hijo y habitualmente no es posible realizar ninguna
de estos dos procesos.

En nuestro hospital se implanté desde su inicio un protocolo para el establecimien-
to de la lactancia materna cuando la madre ingresa en UCI, favoreciendo en lo
posible el CPP, la estimulacién del pecho, asi como la extraccién de LM.

OBJETIVOS
— Evaluar el grado de aplicacion del protocolo.

— Valorar la influencia del mismo sobre la instauracion de la lactancia materna
al alta del hospital.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio observacional retrospectivo sobre todas las puérperas que
fueron ingresadas en UCI desde Octubre de 2011 hasta Octubre de 2014.

Se realiz6 una revision sistematica de las Historias clinicas de las mujeres de la
muestra.

RESULTADOS
La muestra la constituyen 28 mujeres ingresadas durante su puerperio inmediato.

El protocolo pudo ser aplicado sobre un 82% de dichas mujeres. Al alta, el 78%
de las mismas habia establecido una lactancia materna exclusiva, el 9% establecié
lactancia mixta, otro 9% decidié durante su ingreso lactancia artificial y el 4%
deseaba una lactancia artificial previa al nacimiento.

Sobre las puérperas sobre las que no se pudo aplicar el protocolo (18% de la
muestra), un 40% consiguié establecer una lactancia materna efectiva al alta, un
20% recibié el alta con lactancia mixta y un 40% no deseaba lactancia materna.

CONCLUSIONES

Se trata de un ndmero pequefio de casos; los resultados obtenidos no han podido
ser comparados al no encontrarse estudios previos.

Se demuestra que la implantacién de este tipo de practicas es posible, sin generar
ningln perjuicio en el estado de salud de las mujeres y sus recién nacidos y resulta
beneficiosa para el establecimiento de la lactancia materna.

168



(878)

LACTANCIA MATERNA EN MUJERES SOMETIDAS A

HISTERECTOMIA PUERPERAL, ;REALIDAD O UTOPIA?

CrISTINA OLIVER BARRECHEGUREN, SoNIA MELLIZO Diaz, M? CARMEN SANCHEZ
GomEez DE Oraaz, M? INEs MARTINEZ DE ALEGRIA, BELEN ABARCA SANCHIS, MARIA
TerRoL CLARAMONTE, CoNSUELO SoTo Lucia, RosA PLa MEeSTRE, CARLOTA SERINA
Ramirez, Luis ORTIZ QUINTANA

OBJETIVO: Obtener informacion sobre lactancia en mujeres ingresadas con pato-
logia obstétrica grave, como es la histerectomia puerperal, con el fin de implantar
medidas que puedan aumentar la tasa de lactancia materna exclusiva en este
grupo de pacientes.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo de mujeres sometidas a histerec-
tomia puerperal durante los ultimos 5 afios en nuestro centro que han deseado
amamantar, analizando factores que puedan influir en la adecuada instauracion de
la lactancia materna al alta.

— Tiempo medio de ingreso en UVl y planta.

— Edad gestacional (EG), tipo de parto, peso y patologia del recién nacido
(RN).

— Motivo de la Histerectomia.

— Numero de concentrados transfundidos.

— Tipo de lactancia al alta.

RESULTADOS: De las 32 histerectomias puerperales realizadas en nuestro centro
desde enero del 2009 a noviembre del 2014, 20 de ellas decidieron iniciar la
lactancia materna a pesar de haber estado separadas de sus hijos las primeras 24
horas como minimo en el mejor de los casos.

En esta pequefia serie vemos que el principal factor relacionado con la instaura-
cion de la lactancia materna es la EG y el peso del RN, ya que no influyen ni el
tiempo de ingreso en la UVI materno ni la gravedad de ésta para que al alta, si el
RN es a término y no esta ingresado, se haya iniciado la lactancia materna.

CONCLUSIONES: Pese a las dificultades que estas pacientes presentan, aunque
se demore la estimulacion y el primer contacto con el RN, es posible iniciar y
establecer lactancia materna si hay deseo materno, apoyo familiar y mediante el
esfuerzo de todos los profesionales que atienden ese puerperio.

Es muy importante que la decisién de amamantar de una madre sea respetada por
todos los profesionales, sobre todo en areas que no acostumbran a tratar a estas
pacientes, ya que el manejo es multidisciplinar, insistiendo en que no es necesario
ni conveniente la inhibicién de la lactancia.

Ademas la lactancia va a tener un efecto beneficioso en la recuperacion fisica y
psicolégica materna.
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REFLEJO DISFORICO DE EYECCION DE LECHE: UN CASO DE
LACTANCIA EN TANDEM
Beatriz DE LA TorrE Diez, LAURA CoLLADOS GOMEZ

El reflejo disférico de eyeccion de leche (D-MER) es poco conocido aln en nuestro
medio. Coloquialmente se conoce como “agitacién del amamantamiento” y conlle-
va para las madres que lo padecen una gran carga emocional negativa. EI D-MER
se produce en algunas mujeres coincidiendo con la eyeccién de leche asociandose
sentimientos como depresién, ansiedad e ira. Algunas hipdtesis apuntan a una
etiologia fisiolégica causada por una fuerte caida de los niveles de dopamina en
sangre relacionada con la liberaciéon de prolactina.

Tras una exhaustiva busqueda bibliografica en las principales bases de datos -Pub-
med, Embase, Biblioteca Cochrane plus, Cuiden plus-, asi como en revistas na-
cionales e internacionales especializadas y en fuentes informales, se concluye que
existe poca evidencia al respecto encontrandose tinicamente dos articulos, siendo
éstos casos clinicos.

Durante una consulta urbana de matrona en Atencién Primaria se encontré este
caso. Trata de la experiencia de N.H., que comenz6 a notar sensaciones de recha-
z0, malestar e ira mientras amamantaba a su hijo de 18 meses durante su segun-
do embarazo. N.H., al igual que los otros casos publicados, tenia una lactancia
satisfactoria y gran motivacién por amamantar en tandem cuando su hija naciera.
La sintomatologia fue empeorando a medida que avanzaba la gestacion y se hizo
severa durante la lactancia en tandem, aunque sélo en el caso de que mamara el
hijo mayor.

Se descarté que se tratara de una depresién postparto con la escala de Edimburgo
y se investigd sobre factores relacionados, no encontrandose ningin aspecto emo-
cional que pudiera desencadenar la situacién.

Tras hacer una busqueda y comprobar semejanzas con el D-MER, se aument6
el apoyo profesional, el contacto con otras madres en situaciones similares y se
promovieron medidas de confort, de forma que N.H. consiguié una mejoria en los
sintomas y continuar con la lactancia satisfactoriamente.

Analizando el caso, se cree que pudieron existir factores adversos no expresados
que determinaran que el D-MER se produjera Gnicamente durante el amamanta-
miento del hijo mayor en la lactancia en tandem. Se necesitan mas estudios que
aclaren las causas del D-MER y que nos aporten mas informacion para poder pres-
tar una atencion de calidad.

170



(949)

APOSITO DE SILICONA PARA LA CICATRIZACION DE LAS GRIETAS
DEL PEZON EN EL PERIODO DE LACTANCIA

NoeLiA GoNzaLEZ DEL CorrAL, MARTA GARcIA LECUE

Antecedentes: Mujer de 34 afios, multipara, que tras parto el dia 27/11/2014,
acude a revision puerperal, donde se evidencian grietas en ambos pezones. An-
teriormente, ya habia tenido este mismo problema en el proceso de Lactancia
Materna de sus otros dos hijos.

Caso Clinico: Se procede a la visualizacion de una toma, durante la cual no se
evidencian alteraciones en la postura ni dificultades en el agarre del pezon por
parte del bebé.

Se realiza una intervencioén educativa insistiendo en la importancia de la correcta
postura del lactante al ser colocado al pecho y el adecuado acoplamiento boca/
pezbn.

Asimismo, se aplica una malla de silicona abierta con propiedades adherentes
sobre la grieta, la cual favorece la epitelizacién de la herida, disminuye el riesgo de
traumatismo del pezdn con las fibras textiles (lo que, a su vez, disminuye el dolor
de la paciente), permite, en todo momento, la visualizacién de su evolucién y al
no dejar residuo sobre la zona lesionada, evita lavados innecesarios del pezény la
regién periareolar..

Tras cuatro dias desde el inicio del tratamiento con el apésito de silicona, se evi-
dencia una epitelizacion total de la lesion ambos pezones.

Comentarios: Aunque la capacidad de lactar es innata e instintiva en los mami-
feros, en la mujer esta capacidad debe ser desarrollada y apoyada mediante una
educacién adecuada para lograr una lactancia exitosa y placentera.

La intervencién y el seguimiento de los profesionales de la salud en los primeros
dias de inicio de la lactancia materna (segun los estudios consultados), se ha con-
siderado un factor positivo en el éxito de la misma asi como un indicador relevante
en la disminucién de las tasas de abandono precoz de la lactancia materna.

La utilizacion de una malla de silicona abierta como tratamiento de las grietas en
el pezén ha permitido la cicatrizaciéon de la herida en un tiempo reducido, mos-
trando ademas una excelente facilidad de aplicacion y retirada, de adaptacién a
la forma de la zona a tratar y proporcionando una mayor sensaciéon de confort a la
paciente (no hay conflicto de intereses).
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SINDROME DE RAYNAUD DEL PEZON
ALAITZ TELLERIA BERECIARTUA, JULENE LEGARRETAETXEBARRIA ALBIZUA

OBJETIVO: conocimiento de signos/sintomas del sindrome de Raynaud (SR) para
el correcto manejo en las consultas de matrona.

CASO CLINICO: Primipara de 32 afios que consulta por dolor en ambos pezones,
empeora con el amamantamiento y frio ambiental y desea abandonar la lactancia
materna. No antecedentes de interés. Parto eutécico hace un mes y lactancia ma-
terna a demanda desde entonces

Exploracion mamaria durante amamantamiento: coloracién blanquecina del pezén
con posterior cianosis y rubor.

Ante la sospecha de SR se explican medidas higiénicas iniciando tratamiento con
Nifedipino 30mg/dia durante 2 semanas. Mejoria clinica, continuando LM > 6
meses.

RESULTADOS:

e El sindrome de Raynaud (SR) es una vasoconstriccién de las arteriolas pro-
ducida por frio o estrés emocional causando una isquemia intermitente que
se manifiesta clinicamente con palidez y cianosis. Posteriormente aparece
rubor o hiperemia por el restablecimiento del flujo arterial.

e E| primer caso fue descrito en 1862.
e Afecta aproximadamente al 20% de mujeres en edad fértil.
e E| diagndstico diferencial de pezones doloridos incluye:

— Mala posicion
— Succién incorrecta
Mecanico/Traumatico — Anquiloglosia
— Mordisco del pezén
— Sacaleches traumatico
— Candidiasis
— Infeccién bacteriana
® Impétigo
e Mastitis
e Intraductal
— Herpes simple/Zoster
— Dermatitis atépica
— Dermatitis irritante
— Dermatitis alérgica

Infeccioso

Dermatolégico

— Psoriasis
— Ciclo menstrual
Hormonal
— Embarazo
— Primario, debido a Sd Raynaud
Vasoespasmo

— Secundario, debido a traumatismo, infeccion
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Muchos casos de SR son tratados erroneamente con antifingicos por sospecha de
infeccion por Candida albicans sin mejoria de la clinica y posterior abandono de
LM.

El tratamiento incluye medidas higiénicas (calor local, evitar toxicos como tabacoy
café, realizar ejercicio fisico) y farmacos (Nifedipino 30 mg/dia 15 dias).

DISCUSION:

e E| éxito de LM puede verse afectada por el erréneo diagnostico de las pato-
logias del pez6n

CONCLUSION:

e E| SR en un fenémeno frecuente en nuestro medio, pero hay poca literatura
sobre su localizacion en el pezén.

e Incidir en el correcto diagndstico diferencial ya que muchas veces es motivo
de abandono de lactancia materna por tratamiento erréneo.

e | as medidas higiénicas y el Nifedipino ayudan a mejorar/desaparecer la sin-
tomatologia.
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FENOMENO DE RAYNAUD: UNA CAUSA FRECUENTE DE DOLOR EN
LOS PEZONES DURANTE LA LACTANCIA MATERNA

ALAZNE SoRzABALBERE URBISTONDO, LEIRE SAINZ DE LA Maza RopriGUEZ, NAIARA
BLAzauez Cianca, LoreA GARcia EsTuro, ALAITZ GARITAONANDIA MONTEAGUDO,
OLea E. PeRA Ruiz

Antecedentes:

El dolor en los pezones es una causa habitual de abandono de la lactancia. En
ocasiones este dolor estd causado por el fenémeno de Raynaud, una patologia que
afecta entorno al 20% de las mujeres en edad fértil.

Caso clinico:

Mujer de 32 afios, 3 semanas de lactancia materna exclusiva, acude al grupo de
apoyo a la lactancia refiriendo dolor intenso en los pezones. Diagnosticada de in-
feccioén por Candida albicans en los pezones hace 5 dias, no refiere mejoria con el
tratamiento prescrito. Ha observado cambios de coloracion en los pezones durante
las tomas y fuera de éstas y sobre todo con la exposicion al frio. Se le diagnostica
de fendmeno de Raynaud. Se le explican las medidas fisicas que pueden mejorar el
cuadro, como la aplicacion de calor local y se deriva a su médico para la prescrip-
cion de tratamiento farmacolégico que consiste en nifedipino (actia bloqueando
los canales de calcio y favoreciendo un efecto vasodilatador). Es muy seguro en la
madre lactante por su escasa eliminacién por la leche.

Tras unos dias de tratamiento, la mujer mostré una mejora substancial y se realizé
un seguimiento con el objetivo de evitar el abandono de la lactancia materna.

Comentarios:

El fenémeno de Raynaud se produce por un vasoespasmo de las arteriolas del
pezén. Causa una isquemia intermitente caracterizada por un intenso dolor en los
pezones, manifestandose con palidez y posterior cianosis por la caida del aporte
de oxigeno. Tras esto, como fendmeno de rebote se produce una vasodilatacién que
produce una rubefaccion de los pezones.

Su sintomatologia es tan aguda, severa y punzante que suele confundirse con la
infeccioén por Candida albicans. Las principales diferencias entre ambas patologias
son que el dolor asociado al fendmeno de Raynaud no esta tnicamente limitado a
durante y después de las tomas, y aumenta con el frio o el estrés emocional con su
consiguiente cambio en la coloracién en los pezones. La falta de conocimiento del
fenémeno de Raynaud dificulta su diagnéstico, lo que puede conducir al abandono
de la lactancia materna por parte de la madre, siendo una patologia facilmente
tratable.
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SINDROME DE RAYNAUD EN EL CONTEXTO DE MASTITIS, A
PROPOSITO DE UN CASO

ANA EsTeEFANIA Rolc FERNANDEZ, MARTA LAMATA SuBero, CARMEN CRUZ
MERcADILLA, RAUL SEGURA DEL Arco

Paciente de 34 afos sin antecedentes personales ni familiares de interés. Cursa
su primera gestacion, la cual transcurre con normalidad. EI 12 de enero de 2013
da a luz un varén mediante parto eutécico. La madre opta por la lactancia natural.

El 21 de febrero consulta porque desde el tercer dia postparto presenta escozor
y pinchazos continuos a lo largo de todo el dia, que sélo disminuyen algo al rato
de comenzar la toma. En ambos pechos la molestia es igual. En la mama derecha
ademas refiere tener una grieta que le ha sangrado. Relata que después de la toma
en la mama izquierda el pezén adquiere un color blanquecino y le duele mucho.
Asocia ademas pinchazos en ambas mamas relacionados con el frio.

Tras esta consulta se tomaron cultivos de leche y pezones que fueron positivos, la
paciente estaba muy sintomatica por lo que se traté con antibidtico (pautado segtn
antibiograma) e ibuprofeno. Tras finalizar el tratamiento antibiético continué con
probiético. En la consulta de control que se realizé tras concluir el tratamiento con
cultivos de control, la paciente refiere que habia pasado unos dias asintomatica
pero que de nuevo presentaba clinica. Comenta dolor en mama izquierda y que el
pezén izquierdo, sobre todo con el frio, se le pone blanco y luego rojo, la paciente
ha grabado un video que nos aporta con esos cambios de coloracién y que pasare-
mos a exponerlo. Dice que por la noche la lactancia es placentera porque se aplica
calor continuo. Ante todas estas explicaciones pensamos en la posibilidad de un
sindrome de Raynaud, por ello se comenzé tratamiento con nifedipino 10 mg cada
8 horas. Recitamos a la paciente a los 10 dias y estaba feliz con su lactancia.

Como conclusién comentar que aunque es poco frecuente el sindrome de Raynaud lo-
calizado en los pezones, debemos pensar en esta entidad cuando la paciente asocie la
clinicaal frio, y saber que disponemos de un tratamiento eficaz como es el nifedipino.
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D-MER: CUANDO AMAMANTAR PRODUCE SENTIMIENTOS NEGATIVOS
IBONE ZALDUENDO MARIJUAN, IRENE CARRERA CABALLERO, MARTA MiGUEL MARTINEZ,
ErikA Juarez MENDIZABAL, MARTA MoNzON URRUTIA, EuGENIA MARTIN RoDRIGO

Antecedentes y objetivos

El reflejo de la leche disférico o D-MER (del inglés, Dysphoric milk ejection reflex),
es un sindrome que produce en la mujer que amamanta malestar y sentimientos
negativos de duracién e intensidad variables. Se produce desde un poco antes de
la liberacion de la leche y se prolonga hasta pasados los primeros momentos de
la toma.

Debido a que se trata de una condicién poco conocida, resulta interesante dar a
conocer su clinica, para que los profesionales sanitarios sepamos reconocerlo y
realizar un manejo clinico adecuado.

Material y métodos

Revisién sistematica de las bases de datos Medline, Pubmed y SCIELO vy articulos
de investigacién publicados en revistas cientificas.

Palabras clave
D-MER, Lactancia, dopamina.

Resultados
El sindrome de D-MER se trata de una entidad fisiolégica, de causa hormonal y que
no se relaciona con alteraciones en el estado del animo.
La prevalencia de esta entidad es desconocida ya que por un lado puede ser mal
diagnosticada o pasar desapercibida y por otro lado, en algunos casos el abandono
de la lactancia precoz por el malestar percibido impide detectarlo.
La causa determinante es una caida brusca o mas rapida de lo habitual de la dopa-
mina durante el reflejo de eyeccion lacteo que desencadena sentimientos negativos
tales como: irritabilidad, ansiedad, hostilidad, tristeza, angustia, ira, panico...
Estas sensaciones y emociones suelen durar entre 30 segundos y 2 minutos, y
posteriormente desaparecen.
Se clasifica segun los sintomas en: leve, moderada y grave.
El manejo clinico del D-MER consiste en:

— Ofrecer apoyo y dar informacién para disminuir la ansiedad.

— Evitar el estrés, realizar ejercicio fisico moderado y respetar un suefio ade-

cuado
— Medidas alimentarias: evitar estimulantes y una hidratacién adecuada.
— Tratamiento médico en casos graves.

Conclusiones

El D-MER es un sindrome poco conocido y de descubrimiento reciente por lo que
en la actualidad existen pocos estudios disponibles.

Resultaria interesante el disefio de nuevos estudios para obtener méas conocimientos en
la materia y ofrecer un tratamiento y cuidados éptimos a las mujeres que lo padecen.
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TRATAMIENTOS DEL PEZON DANADO. UNA REVISION DE LA
BIBLIOGRAFIA ACTUAL

JupiT PeLeGRI Awvarez, Laia AcuitAr CamPRUBI, JuLia Cip VAQUERO, ANNA PAYARO
LisTERRI, Lucia ZAMORA DELMAS, SONIA GARCIA IBANEZ

Antecedentes y objetivos:

— Conocer la eficacia de los tratamientos y cuidados convencionales del pezén
dafado.

— |dentificar la seguridad de los tratamientos mas habituales para el cuidado
del pezén dafiado.

Material y método:

Revisién sistematica siguiendo un orden jerarquico: sistemas, sumarios, sinopsis,
sintesis y estudios, publicados en los ultimos 10 afios. Utilizando palabras MESH
(nipple, human milk y lanolin) y texto libre (nipple fissures, nipple trauma, craked
nipple, sore nipple, breastfeeding, care, olive oil, vitamine E and lanolin).

Resultados:

Se localizaron 219 estudios de los cuales fueron incluidos 12. Los resultados
hallados indican que los profesionales recomiendan a las mujeres lactantes utilizar
diversos tratamientos sin una pauta estandarizada.

Los tratamientos investigados fueron: leche materna, aceite de oliva, soluciones de
menta, vitamina E pura, lanolina, APNO (all-purpose nipple ointment), hidrogel,
clorhexidina, fototerapia y no aplicar nada.

Los mas eficaces parecen ser la leche materna exprimida aplicada sobre el pezén
y la lanolina, pero los estudios incluidos muestran gran disparidad de resultados,
Conclusién:

Actualmente no existe un cuidado estandarizado para el pezén dafiado. Se precisan
mas estudios para determinar la seguridad y la eficacia de los tratamientos como:
gel de menta, aceite de oliva, APNO, vitamina E pura, clorhexidina y fototerapia.

En un futuro se deberia evaluar el tratamiento mas eficaz, seguro, econémico y al
alcance de toda mujer lactante.
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PRESENTACION DEL PROTOCOLO DE ESTUDIO DEL DOLOR
MAMARIO EN LA MUJER LACTANTE

Eva CaPpeviLA, Luis Ruiz, BeaTrIz LorenTE, JosE ANToNIO NEGUILLO, IGNACIO
Robriguez, NURrIA BARBANY, EDGAR PALACIN, BERNAT SERRA, VICENTE MOLINA,
MARIA SOLER

Antecedentes y objetivos

La mastitis es uno de los problemas que mas influyen sobre la lactancia. El diag-
néstico clinico y microbiolégico esta variando Gltimamente. Existen estudios mi-
crobiolégicos sobre el tema pero mas dificil es encontrar estudios en los que se
aborden conjuntamente la microbiologia, la clinica, y la asistencia a la lactancia.
Por ello se ha desarrollado un protocolo de estudio de las mastitis que consiste en
un circuito de diagnéstico, tratamiento y seguimiento de las pacientes con dolor
mamario.

Material y métodos

El protocolo se ha trabajado en un centro hospitalario de nivel Il1A. Se ha disefiado
un circuito que implica a los Servicios de Obstetricia, Pediatria, Urgencias, Mi-
crobiologia, Epidemiologia y la Unidad de lactancia como equipo multidisciplinar.

El circuito propuesto consiste en: la remisién de madres con dolor mamario a
Urgencias de Obstetricia donde se cursa cultivo de leche y se pauta tratamiento.
Posteriormente se remite a la Unidad de lactancia del Servicio de Pediatria para
valoracion de la posicién al pecho. Se han preparado 4 registros de datos con
4 formularios a pasar al binomio madre nifio. Se realiza un seguimiento clinico
posterior.

Resultados

A nivel asistencial se recogen datos epidemiolégicos y datos referentes a la sinto-
matologia y la exploracion fisica materna y del recién nacido. Se registra el trata-
miento administrado. Se recogen los resultados de los cultivos de la leche materna
y las resistencias antibiéticas. Se realiza valoracién de la posicién al pecho del
lactante y posterior seguimiento clinico y de respuesta al tratamiento.

Se obtendran ademas una serie de indicadores, asi como la tasa de abandono de
la lactancia materna debido a mastitis y la tasa de lactancia materna a los 3 meses
de la mastitis.

Conclusiones

El protocolo plantea una forma de trabajo multidisciplinar a favor de la lactancia
materna con lo que se generan una serie de dificultades a solventar progresivamen-
te con una prueba piloto de aproximadamente un afio. En la actualidad se inicia la
puesta en marcha definitiva.

Se observa una mayor atribucién de importancia a las mastitis en espera de com-
probar una mayor respuesta al tratamiento.
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CULTIVOS BACTERIOLOGICOS DE LECHE MATERNA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS MASTITIS: EXPERIENCIA

EN NUESTRO HOSPITAL

LARA MARIA REDONDO BAUTISTA, RicARDO MARTIN MARTINEZ, IRATI SAENZ MARTIN,
ENRIQUE EsTEVEZ REINARES, SARA GARCIA GUTIERREZ, JUAN MANUEL JIMENEZ
RobRriGgUEZ

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

Durante la lactancia pueden aparecer diversos tipos de alteraciones infecciosas de
las mamas que difieren en su etiologia, patogenia, sintomatologia y tratamiento. Su
diagnostico sigue basandose en la inspeccién visual de la mama, siendo excepcio-
nal la solicitud de cultivos. El estudio cuantitativo de la microbiota mamaria aporta
una informacién muy valiosa no solo para determinar el agente etiolégico, sino
también para garantizar un correcto abordaje terapéutico, sobre todo en aquellos
procesos que no cursan con la sintomatologia clasica. Los servicios de microbiolo-
gia de algunos hospitales de nuestro ambito, entre ellos el nuestro, han empezado
a realizar cultivos cuantitativos de leche materna.

El objetivo principal del presente estudio es doble, por una parte, determinar los
microorganismos implicados en los procesos infecciosos que afectan a la mama
durante la lactancia, y por otra, analizar los antibiogramas aportados por nuestro
laboratorio para determinar los patrones de sensibilidad o resistencia a determina-
dos antibiéticos.

Como objetivos secundarios se pretende determinar cuéles son los motivos por los
cuales se solicitan los cultivos y qué profesionales solicitan méas frecuentemente
esta prueba.

MATERIAL Y METODOS

Se plantea un estudio observacional transversal de los cultivos de leche materna
analizados por el servicio de microbiologia de nuestro hospital desde 2011, fecha
en que se inicia la actividad en nuestro laboratorio. Se analizan estadisticamente
las siguientes variables:

— Microorganismo aislado.

— Analisis del antibiograma.

— Profesional que solicita el cultivo.

— Motivo por el que se solicita el cultivo.

RESULTADOS ESPERADOS

La mayoria de las muestras analizadas determinan como microorganismos causa-
les patogenos relacionados con alteraciones infecciosas subagudas, y éstas fueron
solicitadas por dolor durante la toma y/o ingurgitacién mamaria leve o moderada.
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Gran parte de los patégenos aislados son resistentes a los antibiéticos mas comun-
mente utilizados.

La matrona es el profesional que mas cominmente solicita los cultivos de leche
materna en nuestro ambito.

CONCLUSIONES

Se precisa de una mayor informacion entre el colectivo sanitario sobre la utilidad
de los cultivos de leche materna no sélo en el diagnéstico etiolégico de los proce-
sos infecciosos que afectan a la mama durante la lactancia, sino también en su
correcto abordaje terapéutico.
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CASO CLINICO MASTITIS EN ATENCION PRIMARIA
DoLores RuBIrRA FEeLICES, NoELIA Ropricuez BaiLoN, M. Euaenia Cavo RaJADO,
CARME Vivo Amico, ESTHER LABORDA GARCIA

La lactancia materna es la forma ideal de aportar al recién nacidos nutrientes

esenciales para su desarrollo saludable.Todas las mujeres pueden amamantar
siempre que dispongan de buena informacién, apoyo familiar y del sistema de
atencion de salud. Sin embargo, la prevalencia de LM en los paises europeos esta
por debajo de la recomendacién de la Organizacion Mundial de la Salud .

Médicamente, la mastiti es la principal causa de destete. Ante la ausencia de un
diagnoéstico etiolégico y la prescripcién de tratamiento inadecuado, las mujeres
con este problema suelen enfrentarse a un dilema: seguir con dolor o abandonar
la lactancia.

Se realizé un seguimiento de una madre lactante. En la primera visita en consulta,
realiza el planteamiento de abandonar la lactancia por pinchazos como agujas
en pecho izquierdo (EVA6), la presencia de grietas en pezones, “las tomas duran
mucho” y “no tengo suficiente leche”.

Ante sintomatologia, sospechamos de MASTITIS SUBAGUDA. Se explica a la ma-
dre que existe tratamiento compatible con lactancia materna. La madre consiente,
por lo que lo iniciamos: una toma diaria de probiético Lactobacillus fermentum,
cultivo de leche y toma de antiinflamatorio compatible con lactancia materna.

A la semana, refiere mejoria de las grietas y disminucién del dolor ( EVA 3), persis-
tiendo alglin pinchazo esporadico.

El resultado del cultivo refleja un sobrecrecimiento de Streptococcus Salivarius y
Corynebacterium, reforzando el diagnéstico y tratamiento empirico.

La OMS, en el afio 2000, manifiesta la importancia del cultivo para el tratamiento
de mastitis. Las dificultades en el uso de antibiéticos en mastitis plantearon la po-
sibilidad de utilizar probiéticos para su tratamiento. El Gnico probiético aislado de
leche materna que demuestra que reduce la concentracién bacteriana de Staphylo-
coccus en leche materna y dolor durante la lactancia es Lactobacillus fermentum
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NUEVOS RETOS PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
MASTITIS

Maria DE Dios LERA, MARIONA RAMOS MELLADO, MARIA NURIA Puig VIVES,
Rosenpo CLAuDIO MONTENEGRO, ADRIANA GABRIELA PEREZ NOCETTI, MERITXELLL
VIDAL ALABALL

El objetivo de esta revisiéon es demostrar la conveniencia de la implantacién del
cultivo microbiolégico de leche materna como método diagnéstico diferencial y
orientacién del tratamiento frente a signos de mastitis asi como del uso de probié-
ticos como parte del tratamiento.

Para ello se ha realizado una blsqueda bibliografica en las bases de datos Co-
chrane, Medline, Pubmed. Las palabras clave utilizadas en la busqueda han sido:
Mastitis, Probiétios, Probiotics, Lactancia Materna y Breastfedding. Los articulos
incluidos han sido ensayos clinicos aleatorizados y articulos de revisién sobre las
actuaciones terapéuticas y planes de cuidados en una mastitis puerperal.

La glandula mamaria contiene una microbiota propia, cuando aparece una mastitis
se produce un aumento de la concentracién del agente causal por encima de los
Iimites normales y la desaparicién del resto de bacterias fisiolégicas de la leche. La
mastitis se define como inflamacién de uno o varios l6bulos de la glandula mamaria
acompafiada o no de infeccién. Las mastitis son mas frecuentes en la segunda y
tercera semanas postparto (75-95%). La incidencia se sitla entre el 3y el 33%
de las madres.

La mastitis en la lactancia se produce fundamentalmente por destete precoz o
dificultad en el vaciado del pecho. Otros factores predisponentes son el uso de
antibioticos durante el Gltimo trimestre del embarazo, parto y/o lactancia.

Es una practica habitual la inhibicién de la lactancia y administraciéon de beta-
lactdmicos en estos casos. Deberiamos tomar conciencia de la utilidad del cultivo
microbiolégico como forma de diagnoéstico y orientacién en el tratamiento. Algunos
estudios muestran el aumento de cepas resistentes a antibiéticos usualmente ad-
ministrados, formacion de biofilms y coexistencia de cepas con distinta sensibili-
dad.

El tratamiento debe instaurarse tras el analisis microbiolégico. En las Ultimas revi-
siones se ha evidenciado que algunos probidticos tipo lactobacillus puede usarse
como alternativa a los antibiéticos, disminuyendo los sintomas clinicos y recidivas.
También se recomienda el uso de antiinflamatorios, buen vaciado del pecho y en
ocasiones correccién de la postura o apoyo a la hora de realizar la toma.
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HIPOGALACTIA SECUNDARIA A CIRUGIA DE MAMA: A PROPOSITO
DE UN CASO

ReBecA HERNANDEZ FRY, ALMUDENA DE LA ENCARNACION CASTELLANO, DOLORES
SERRANO MoRroTE, LoreTo CARBONELL MayoL

ANTECEDENTES

La principal causa de abandono de la lactancia materna de forma temprana, segln
diversos estudios, es la falsa percepcion de hipogalactia por parte de la madre,
motivada principalmente por la demanda intensa del bebé, el llanto persistente o
aversion a la lactancia, en algunos casos se cifra el abandono en torno al 70% del
total de madres que abandonan la lactancia. Con la descripcién de caso lo que se
pretende es reconocer como causa de hipogalactia verdadera la intervencién de
reducciéon mamaria con reposicién de pezdn ya que es de las pocas causas de una
baja extraccion de leche por parte del recién nacido y la necesidad a su vez de
realizar una buena valoracion y diagnostico antes de que se abandone la lactancia
por la hipogalactia.

CASO CLINICO

Paciente de 36 afios que en enero de 2003 se somete a una reduccién mamaria
mediante técnica de t invertida e injerto libre del pezon, técnica que implica pér-
dida de sensibilidad en pezones con la consecuente limitacion para la lactancia
materna.

Parto eutécico en 2011, varén de 3160 gr que a las 48 h de vida tiene un peso de
2855 gr. Tras 5 dias de lactancia materna exclusiva su peso es de 2580 gr con lo
que se inicia lactancia mixta, abandonando la lactancia materna a los dos meses.

En septiembre de 2014 nuevo parto eutécico, hembra de 3960 gr que a los 5 dias
tras nacimiento y con lactancia materna esta en 3500 gr. Se realiza valoracion y
diagnoéstico de hipogalactia verdadera y se inician medidas de apoyo para mante-
ner la lactancia mixta. A los dos meses de vida pesa 5580 gr y continlia en este
momento con éxito la lactancia mixta.

COMENTARIO

Lo que se pretende con este caso es poner de relieve que en la practica las hipoga-
lactias verdaderas son un porcentaje minimo de todos los problemas de lactancia
y que con una buena valoracién y diagndstico se puede apoyar a las mujeres con
estos problemas para mantener en muchos casos una lactancia mixta satisfactoria
para la mama y el bebé.
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CUANDO EXISTEN FACTORES DE RIESGO COMO MAMOPLASTIA
REDUCTORA, ;ES NECESARIO EL SEGUIMIENTO POR
PROFESIONALES CON FORMACION ESPECIFICA EN LACTANCIA?
CARoOLINA LEcHOSA MuRiz, SoNiA MATEO SoTA, ELENA MENA GUTIERREZ, BELEN
MARTINEZ-HERRERA MERINO, PILAR SARMIENTO, ConcEPCION SANZ DEL CAamPO

La mamoplastia reductora (MR) es un factor de riesgo dado que puede dar lugar a
una hipogalactia de origen glandular.

Presentamos 3 casos de mujeres primiparas, sanas, con antecedente de MR, sin
otros factores de riesgo afiadidos

CASO 1: Recién nacido a término (RNAT) peso adecuado para su edad gestacional
(PAEG) 3040gr. Parto eutdcico. Contacto piel con piel inmediato (CPPI). 1° toma
en puerperio inmediato (PI). Dificultad con agarre, Lactancia Materna (LM) exclu-
siva con pezonera desde nacimiento. Alta a las 48h con una pérdida ponderal (pp)
7,2%. Valorado en atencién primaria al 4° dia de vida (ddv). pp 13,8%, exploracion
fisica normal, no signos de deshidratacion, deposicién con restos meconiales. Se
mantiene LM exclusiva.

Al 6° ddv acude a urgencias por rechazo de las tomas de 18h de evolucién. Ingre-
sa en neonatologia con el diagnostico de deshidratacién hipernatrémica, dado de
alta a los 7 dias con lactancia parcial (LP). Destete a las 3 semanas.

CASO 2: RNAT PAEG 3540gr. Parto domiciliario CPPI. Primera toma PI. Valorado
en domicilio por matrona a las 72 h pp 14.12%. Inicia suplementacién con leche
donada por mujeres del grupo de apoyo (suplementador). Frenotomia en la 1°
semana. A los 11 ddv su pediatra inicia suplementacién con férmulay deriva a Cli-
nica de Lactancia (CL). Diagnostico Hipogalactia glandular. LP satisfactoria hasta
los 6 meses. Destete natural.

CASO 3: RNAT PAEG (3680gr) Parto eutécico. CPPI. Primera toma en PI. A las 30
h de vida pp 8%, inicia suplementacién con formula (jeringa y finger). Alta a las 48
horas de vida con LP, pp 7% y cita en CL, Valorada en 3 ocasiones hasta conseguir
LM exclusiva que mantuvo 5 meses. Destete natural a los 10 meses.

CONCLUSIONES: La MR constituye un factor de riesgo de hipogalactia. El segui-
miento en una unidad especializada puede evitar la aparicién de complicaciones
en el RN y ayudar a la madre a mantener una lactancia satisfactoria durante més
tiempo. Seria deseable que todos los profesionales dispusiesen de una unidad
especializada donde poder remitir a las madres y a los lactantes con dificultades
y/o factores de riesgo.
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LACTANCIA MATERNA Y MAMOPLASTIA DE REDUCCION

VANESA ARGUELLES FERNANDEZ, ANDREA FERNANDEZ SAEZ, CARLA FERNANDEZ
CasTrRO, SARA ARBERAS LAUZURICA, XANA GoNzELEZ MENDEZ, TAMARA IGLESIAS
CaMURNA

INTRODUCCION Y OBJETIVO: La mamoplastia de reduccién es una de las cirugias
plasticas mas frecuentes en mujeres adolescentes, por ello, deseamos conocer los
que factores que influyen en el éxito de la Lactancia Materna tras una mamoplastia
de reduccion.

MATERIAL Y METODOS: Bisqueda sisteméatica de articulos cientificos.

RESULTADOS:

La posibilidad de amamantar estéa directamente relacionada con el manejo quirur-
gico del complejo areola-pezon.

La técnica de pezén libre es la técnica mas agresiva sobre el sistema de lactancia.

La técnica de pezén libre ha sido sustituida en las Ultimas décadas por las técni-
cas de pediculo ya que estas no dafian por completo el suministro de sangre y las
ramas nerviosas que inervan el complejo pezén-areola.

Las técnicas de pediculo son muy variadas. La técnica del pediculo superior parece
ser la mas controvertida dado que tiene un mayor riesgo de dafiar la inervacion del
complejo areola-pezén.

La técnica de reduccién con pediculo inferior parece ser la que mejor preserva la
inervacién nerviosa y por tanto ofrece mejores resultados en lactancia.

Algunos autores sugieren que el éxito de la lactancia materna es similar en las
técnicas de pediculo inferior, superior y lateral.

Cuanto mas tiempo haya transcurrido entre la cirugia y el embarazo mejores son
los resultados en lactancia materna, esto es debido a los factores de reinervacion
y recanalizacion.

La informacion solicitada por las mujeres y la proporcionada por los cirujanos
previa y postcirugia acerca de la capacidad de lactar es limitada.

CONCLUSIONES: Dado que las mujeres que han sido sometidas a cirugia de re-
duccioén preservan la capacidad de amamantamiento, es imprescindible que los
profesionales de salud promuevan la LM en este grupo de mujeres igual que en res-
to de la poblacién. El éxito de la LM dependera en gran medida del tipo de técnica
quirdrgica a la que se haya sometido, asi como de factores anotomo-fisiologicos
propios de cada mujer. Por ello, una informacién clara y completa antes y después
de la cirugia y dotar a la mujer de los recursos necesarios Ilegado el momento seran
factores clave para una lactancia materna exitosa.
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CONCLUSIONES

Para evitar la pérdida de un gran nimero de profesionales formados se recomien-
da Incluir la realizacién de estos cursos de formacién en lactancia materna en
el perfil de competencias del personal como requerimiento para trabajar en el
area materno-infantil Ademas de incorporar estos cursos al programa de formacién
continuada del hospital, para que todo el personal tenga acceso, siguiendo asi las
indicaciones de la Normativa de Lactancia del hospital.

Por otro lado es importante gestionar los recursos humanos de los servicios im-
plicados para poder llevar a cabo la formacién por medio de una compensacién
horaria de los profesores y alumnos.
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AMAMANTAR CON UN SOLO PECHO
MARTA Espejo Aros, ENGRACIA CoLL NAVARRO

Antecedentes:

Diversos estudios se centran en la posibilidad de amantar con un solo pecho. Uno
de ellos se sitla en las casas de pescadores de un barrio de Hong Kong, donde las
mujeres culturalmente sélo amamantan de un pecho. Este estudio, indica que en
el periodo post -menopausico las mujeres que amamantan unilateralmente, tienen
un riesgo superior de padecer cancer de mama del pecho que no han amamantado.

Otro estudio se llevo a cabo en Arabia Saudi donde recogieron durante 12 afios
informacién de las mujeres que acudian a los centros de lactancia, durante este
periodo s6lo 54 mujeres amamantaron con un solo pecho. El estudio concluyé que
las mujeres que amamantan unilateralmente tienen mas riesgo de padecer cancer
de pecho en la mama que no amamanta.

Causas neonatales, tales como infeccion del oido, hernias o traumatismos del parto
y/o condiciones maternas como mastectomias, operaciones en una mama o quema-
duras, pueden provocar que el bebé s6lo mame de un pecho.

Caso clinico:

Carmen madre de tres hijos, padeci6 un accidente a los 8 afios que le produjo que-
maduras a la mitad del cuerpo, afectando totalmente uno de los pechos. Después
de diversas operaciones para reconstruirle de manera estética la mama, le informa-
ron que la mama se quedaba sin pezén y por lo tanto la lactancia seria imposible.

Carmen aliment6 a sus dos primeros hijos con férmula ya que los cirujanos y gine-
c6logos le dijeron que era imposible lactar a sus bebes.

En su tercer embarazo, acudié a nuestra consulta donde expresé el deseo de aman-
tar. Se le informé en ese momento de la posibilidad de hacerlo. En cada una de
las visitas se reforz6 la técnica de lactancia unilateral y se resolvieron las dudas y
problemas

Tras el parto lact6 tres dias y debido a unas grietas importantes en el pezén y el
poco soporte recibido, decide retirar el pecho.

A los siete dias post parto acude a la consulta de atencién primaria de la matrona.
Ante el deseo de la madre de amamantar, decidimos empezar una relactacion.

5 meses mas tarde, Carmen y su bebé disfrutan de una lactancia materna exclusiva
satisfactoria.
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LACTANCIA MATERNA TRAS CANCER DE MAMA.
Monica LANzA BARRENA, CRISTINA NIETO MARTINEZ

Mujer de 31 afos, diagnosticada en 2007 de Cancer de mama izquierda (estadio
I1B). Se realiz6 tratamiento quirdrgico conservador que incluy6é tumorectomia y
linfadenectomia axilar. Ademas se aplicé radioterapia y quimioterapia.

Tras gestacion de evolucion normal, a las 39 semanas y 4 dias, se produjo parto
instrumentado mediante ventosa, obteniéndose un recién nacido, mujer de 3270
gramos, con Apgar 8/9.

Al ingreso en planta de puerperio, la puérpera expresé su deseo de alimentar a su
hija con lactancia materna.

Dificultades encontradas:

— Desconocimiento por parte de los profesionales, respecto al comportamiento
de una mama con antecedentes de Cancer, y tratamiento con radioterapia.

— Mayor riesgo de lesiones en el pezén debido a la utilizacién de un solo pecho.
En el momento del alta hospitalaria, el lactante era alimentado con lactancia ma-
terna exclusiva. No se habia producido ingurgitacion de la mama izquierda, la cual

no habia sido estimulada en ninglin momento, ni tampoco necesité medidas fisicas
o tratamiento farmacoldgico para reducir inflamacién.

Se realiz6 seguimiento telefénico para valorar la duracién y aparicién de dificulta-
des.
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DOLOR INSOPORTABLE, ENROJECIMIENTO, PINCHAZOS

Y QUEMAZON EN UN SOLO PECHO: CASO CLIiNICO DE
HIPERGALACTIA

NAIARA BLazauez CiaNcA, IRATZE URIAGUERECA ODRIOZOLA, ARANZAZU MuRoz
MancisiDoRr, Lorea GARciA ESTURO

Antecedentes;

Primipara 40 afios. Desea lactancia materna.
Control de embarazo normal, sin alteraciones de TSH.
Parto eutécico RN (recién nacido) de 4250g.

Caso Clinico;
7° dia postparto: lactancia materna a demanda sin signos fuera de normalidad.

11° dia postparto: vuelve a consulta por fiebre de un dia de evolucién, molestias
tipo “pinchazos” sensaciéon de quemazén y enrojecimiento en una mama (dere-
cha). Se diagnostica mastisis tras cultivo de leche y se pone antibiético. Refiere
tener el pecho derecho de mayor tamafio y observa un cambio de comportamiento
en el RN siempre que lo pone en el pecho derecho.

18° dia postparto: Afebril, continGia con las molestias tipo pinchazo e hinchazén
de la mama derecha. Se descarta infeccién por candida. Verbaliza que es un dolor
insoportable que tiene durante todo el dia y que el RN continda “enfadandose”
cuando le toca mamar de ese pecho.

Tras hablar con una consultora de lactancia, se diagnostica de “hipergalactia en
mama derecha”. Se dan indicaciones para disminuir la produccién de leche en la
mama afectada.

22° dia postparto: ha notado una clara mejoria pero le ha costado mucho soportar
las molestias en mama derecha. Ya no siente tantos pinchazos, ha disminuido el
tamafio de la mama. EI RN contina con buena ganancia ponderal. Se le indica
qgue comience a dar de mamar con el pecho derecho a razén de 1 vez por cada dos
que da con el izquierdo.

26° dia postparto: la mujer refiere notar menos los sintomas y se ha regulado la
produccion de leche en el pecho derecho. EI RN ya no muestra diferencia de com-
portamiento en la mama afectada. La mujer es dada de alta.

Comentarios;

La hipergalactia es un problema benigno que puede causar molestias importantes
a la madre y alteraciones en el recién nacido. La madre puede tener sensacion
de tener el pecho lleno y congestionado continuamente, presentar quistes en los
conductos e incluso evolucionar a una mastitis.

Puede deberse a madres con mayor respuesta a un mismo estimulo o tomas cor-
tas y frecuentes por parte del RN con las que no se consigue acumular el factor
inhibidor.
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DRENAJE LINFATICO MANUAL DE LA AREOLA COMO

TRATAMIENTO DE LA INGURGITACION MAMARIA FISIOLOGICA
HENAR RoBLES GARCIA, SiLvia CREsPo BERrRoS, PauLa Moreno ORDAS, CAROLINA
ALcaINE Guisapo, ANA Sivano CociNERO, CARMEN REVUELTA Lisa

Antecedentes

La ingurgitacion mamaria (IM) es un trastorno que aparece generalmente a las
24-48 horas post-eyeccién lactea caracterizado por dolor, enrojecimiento, edema
e inflamacién de la glandula.

Una vez instaurada la IM, cuando la areola esta inflamada y tensa por el edema, los
métodos no farmacolégicos habitualmente empleados para su tratamiento pueden
agravar el problema, por lo que el drenaje linfatico manual de la misma se convier-
te en esencial para una lactancia materna (LM) exitosa.

Objetivos
— Lograr una LM exitosa, mejorando la sintomatologia de la IM y la ansiedad
de la mujer lactante.
— Evitar potenciales complicaciones de la IM.
— Transmitir a los profesionales sanitarios la técnica del drenaje linfatico ma-
nual de la areola e informar de sus beneficios.

Material y métodos

Revisién y analisis bibliografico en Pubmed, CUIDEN, CINAHL, Cochrane Library
y Google académico.

Palabras clave: ingurgitacién mamaria, drenaje linfatico, terapias, lactancia materna.

Resultados

En los casos en los que la areola estd hinchada por el edema, al RN le resulta muy
dificultoso el agarre al pecho, por tanto, antes de colocar al nifio al pecho o de uti-
lizar un sacaleches (que atraeria mas liquido al espacio intersticial), es necesario
reducir este edema mediante el drenaje linfatico manual.

La presion digital ejercida de forma suave y regular para ablandar un area de 3-6
cm alrededor de la areola, rodeando la base del pezén, con la finalidad de que el
liquido intersticial se desplace hacia el interior de la glandula. Pueden ser necesa-
rios hasta 30 minutos para completar el proceso. Esta técnica debe ser puesta en
practica y transmitida por profesionales sanitarios formados.

Conclusiones

El drenaje linfatico manual de la areola mejora la sintomatologia de la IM, favo-
reciendo el correcto agarre del RN al pecho y disminuyendo la ansiedad materna,
todo ello en pro de una LM exitosa.

La prevencién es el mejor tratamiento de la IM, pero una vez instaurada, es fun-
damental tratarla en sus inicios para prevenir las posibles complicaciones que
pudieran derivarse.

Los profesionales sanitarios deben estar formados en la aplicacién de medidas no
farmacolégicas para el tratamiento de la IM.
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS PREVIOS DE LAS ALUMNAS QUE SE
MATRICULAN EN UN MASTER DE LACTANCIA

CARMEN TEMBOURY MoLINA, BEATRIZ FLORES ANTON, M? Jost RIVERO MARTIN,
CEeLINA ARANA CANEDO-ARGUELLES, SUSANA ARES SEGURA

Introduccién: con el objetivo de conocer el bagaje de conocimientos que traian las
alumnas matriculadas en la primera edicién de un master en lactancia materna, se
realiz6 un examen al inicio de este. Todas las alumnas tenian el titulo de grado en
ciencias de la salud (la mayoria matronas o enfermeras, dos médicos, una farma-
céutica, una fisioterapeuta, una psicéloga y una veterinaria).

Métodos: el 1° dia del master, se pasé a las 28 alumnas un examen presencial,
tipo test y anénimo de 30 preguntas. De las cuales, 20 procedian con modifica-
ciones de otros test de cursos de formador de formadores, aunque se afiadieron
10 preguntas sobre composicion de la leche humana, promocién de la lactancia,
farmacos, el Cédigo, atencién al parto ...

Resultados: respondieron 28 alumnas (100%). Media respuestas correctas: 23.6
de 30 (78.6%). La distribucién de puntuaciones seguia una curva bimodal con 2
picos: uno de 9 alumnas con 23-24 aciertos, otro de 9 alumnas con 26-27. Solo
4 alumnas obtuvieron menos de 21 puntos. Las preguntas con mayor nivel de
respuestas correctas, eran las relativas a consejeria de madres. Por el contrario,
acumularon mas fallos las relativas a la actitud en periodo neonatal inmediato, a la
compatibilidad de farmacos con la lactancia, al tipo de deshidratacién del fracaso
de lactancia, el Cédigo, la composicién de la leche humana, el momento idéneo
de informar a la embarazada, la actitud ante una puérpera que decide lactancia
artificial, las recomendaciones de la OMS...

Discusion y Conclusiones: Los resultados coinciden con la percepcion de los pro-
fesores, de que habia un grupo de alumnas con alto nivel de conocimientos y
motivacion y otro igualmente motivado, con menor bagaje, si bien la mayoria mos-
traban un alto nivel de conocimientos previo al master. Los fallos en las respuestas
orientan sobre los temas insuficientemente abordados en los cursos de lactancia,
que todas habian recibido previamente. Se deberia insistir también en estrategias
de promocién, cédigo, recomendaciones internacionales.

ACIERTOS n2 ALUMNAS
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

I

9alumnas 23-24

9alumnas 26-27

P O WU B L B UUNDNOWOROR
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QUE OPINAN LOS DOCENTES DE UN MASTER EN MANEJO
AVANZADO EN LACTANCIA MATERNA

M? Jost RiveEro MARTIN, BEATRIZ FLORES ANTON, CARMEN TEMBOURY MOLINA,
CEeLINA ARANA CANERO-ARGUELLES, SUSANA ARES SEGURA

INTRODUCCION: E| feedback es un elemento clave en los procesos de mejora y
calidad. Aunque estd mas o menos extendido el uso de cuestionarios de satisfac-
cion en alumnos, en pocas actividades formativas se conocen las expectativas y
opiniones de los docentes. Para conseguir esto, se ha encuestado a los docentes
del Master de Manejo Avanzado en Lactancia Materna (LM) dirigido a profesionales
sanitarios.

OBJETIVO: MATERIAL Y METODOS: encuesta nominal online de 9 preguntas (4
abiertas, 2 cerradas con multiples respuestas, 2 con respuesta escaladade O a 10,
y 1 con respuesta cerrada si o no) dirigida a los docentes del Méster tras haber
impartido la docencia.

RESULTADOS: Responden 16 de 27 docentes encuestados (60%). Todos los pro-
fesionales coinciden en el interés de la realizacién de este Master, aportando ra-
zones diversas (reconocer la importancia del tema en el &mbito educativo, ampliar
conocimientos sobre la alimentacion y salud infantil, potenciar la investigacién en
LM). La metodologia docente ha sido variada: ademés de presentaciones Power
Point, tiempo de preguntas (87.5%), discusién sobre temas controvertidos (50%),
envio de documentacién previo a la clase (62.5%), posterior a la misma (37.5%),
casos clinicos (37.5%), videos (31%). Todos los docentes se han encontrado bien
durante la clase. EI 56% de los docentes reconocen haber aprendido algo durante
la experiencia, y sé6lo uno de ellos no la repetiria.

Cuando se valora la actitud de las alumnas de O alO, el 100% la punttan > 7
(56% entre 9 y 10). En relacién a su participacion, el 50% puntia entre 7-8 y
31% entre 9y 10.

Al valorar la organizaciéon de 0 al0, el 6.3% la puntuarian con 7, el 18.8% con 8,
el 50% con 9, y el 25% con 10.

CONCLUSIONES: La interaccién con las alumnas parece ser lo méas valorado en-
tre los docentes. La variedad en la metodologia hace mas dindmica la docencia
y favorece la satisfaccién. Es necesario fomentar la respuesta a las encuestas, ya
que nos ofrecen una visién mas amplia de los aspectos a potenciar o mejorar en la
organizacién de las nuevas ediciones del Master.
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{QUE ESPERAN LOS ALUMNOS DE UN MASTER DE LACTANCIA
MATERNA?

Beatriz FLores ANTON, M? DeL CARMEN TEmMBOURY MoLina, M? JosE RIVERO
MARTIN, SusANA ARES SEGURA, CELINA ARANA CANEDO-ARGUELLES

INTRODUCCION: La formacién de los profesionales resulta clave para que puedan
proporcionar informacién veraz y ayuda eficaz a las madres. Se considera que
todavia falta formacién pregrado y profesionales expertos capaces de abordar los
casos complejos o liderar la formacién o la investigacion. Con este objetivo se ha
organizado un Master de Manejo Avanzado en Lactancia Materna (LM) dirigido a
profesionales sanitarios.

OBJETIVO: conocer la motivacion de los alumnos y sus expectativas, para definir
los objetivos formativos.

MATERIAL Y METODOS: encuesta nominal online de 8 preguntas (6 abiertas y 2
cerradas) dirigida a los alumnos matriculados en el Master.

RESULTADOS: Responden 27 de las 28 alumnas (96%), la mayoria enfermeras y
matronas. EI 48% conocié el master a través de internet/redes sociales, un 26%
por medios de comunicacion y el 22% por compafieras de trabajo. Como princi-
pal expectativa su respuesta fue: el aprendizaje de conocimientos y habilidades
(88%) y ayudar a las madres (30%); 4 alumnas quieren conseguir la certificacion
IBCLC, 2 buscan aumentar posibilidades laborales, solo una persona busca recur-
sos para investigar. En su trabajo habitual, la mayoria (81%) piensa que el master
les permitira saber méas y/o ayudar mejor a las madres, 4 creen que les permitira
dedicarse a la lactancia , 2 quieren ser docentes, una quiere trabajar para conse-
guir la acreditacién IHAN en su centro. El 85% desea convertirse en IBCLC. EI
78% colabora o le gustaria hacerlo en asociaciones promotoras de LM (sobre todo
comités, talleres y grupos de apoyo).

Como sugerencias para que sea participativo, proponen espacios colaborativos on
line (44%), clases interactivas (44%), casos clinicos y préacticas (41%).

CONCLUSIONES: El interés principal de las alumnas del Master Avanzado en LM
es el aprendizaje para ayudar eficazmente a las madres y la mayoria quiere certi-
ficarse como IBCLC. Tienen menor interés por la docencia o la investigacién. El
resultado de esta encuesta ha servido para promover la creacién de una pagina web
y adaptar la formacion a las sugerencias de los participantes.
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LA OPINION DE LOS ALUMNOS CUENTA: IMPORTANCIA DEL FEED-
BACK EN UN MASTER DE LACTANCIA MATERNA

CARMEN TEMBOURY MoLINA, M? Jost RIVERO MARTIN, BEATRIZ FLORES ANTON,
SusaANA ARES SEGURA, CELINA ARANA CARNEDO-ARGUELLES

Introduccién: recoger constantemente la opinién de los alumnos de un curso de
formacién, tiene una enorme utilidad practica, ya que no solo ayuda a mejorar
durante el mismo y facilita la organizacién de las siguientes ediciones, sino que
ademas hace que los alumnos se sientan mas participes.

Material y métodos: tras cada bloque docente de un master de lactancia, se pas6
a los 28 alumnos cuestionarios anénimos de evaluacion sobre:

A: contenidos, adecuacion a la préactica clinica, calidad de la documentacién,
organizacion
B: evaluacion de los profesores.

Actualmente se han evaluado los cuatro primeros bloques de once. EIl primero
hablaba de las caracteristicas del nifio pequefio y de los programas de salud infan-
til. El segundo de fisiologia y anatomia de la lactancia, composicién de la leche
materna, técnica del amamantamiento, asi como del contacto piel con piel. El
tercero versaba sobre la IHAN vy las practicas hospitalarias y de atencién primaria
protectoras de la lactancia. El cuarto bloque se centraba en manejo clinico y con-
sultoria en lactancia, embarazo y parto respetado, habilidades de comunicacién
con las madres y forma de ayudar a las que tienen dificultades. Los profesores
eran profesionales de reconocido prestigio, de hospital y primaria, que trataron de
estimular la participacioén de las alumnas.

Resultados:
Bloques Bloque 1 Bloque 2 Bloque 3 Bloque 4 Comentarios
respuestas 23/28 16/28 12/28 17/28 generales
Calificacion A 8.43 9 8.2 8.06
Calificacién B 8.29 9.02 8.60 8.34
Lo mejor practicas, practicas, practicas con Las IBCLC Las directoras, em-
alto nivel Posturas, madres Précticas patia accesibilidad,
conocimiento, | Psicologia Practica cédigo | Parto y mater- participativo, puntua-
temario Ruedas expe- nidad lidad, metodologia
rienc Habilidad com Amenas
Mas habilidades
comunicacion
Lo peor Las sillas fijas Repeticion repeticion
largo
Sugerencias Acortar Més iméagenes | Vivencias Més casos Cambiar algin
descansos y videos Propias préacticos profesor
Soluciones Ejemplos resolver
practicas problemas

Conclusioén: las clases practicas estimulan la participacién y son las favoritas de
los alumnos. Estos valoran de los profesores: el temario, experiencia personal y
sabiduria, las soluciones a problemas frecuentes. La opinién de los alumnos ayuda

a mejorar.
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BENEFICIOS DE LA CERVEZA SIN ALCOHOL EN MUJERES
DURANTE LA GESTACION Y LACTANCIA MATERNA

ELENA BUREU BARTRINA, LoiDA GaviN GUTIERREZ, VANESA ARINO BAILo, PATRICIA
RobRriGguEz LéPEZ

INTRODUCCION:
La cerveza es una bebida elaborada a partir de agua, cereales y IGpulo.

En Espafia su utilizacién se remonta a la época de los [beros, de ahf hasta la ac-
tualidad ha ido evolucionando pero manteniendo la esencia de su composicién.

Hoy en dia podemos encontrar cerveza sin alcohol, la cual tiene los mismos benefi-
cios nutricionales siendo apta para complementar la alimentacién de las mujeres
gestantes y lactantes.

OBJETIVOS:
— Conocer los principales componentes de la cerveza sin alcohol.
— Conocer los beneficios de la cerveza sin alcohol durante la gestacion y la
lactancia.

RESULTADOS:

La cerveza sin alcohol dispone de mas de 2000 componentes procedentes de in-
gredientes naturales. Los principales compuestos son:

Vitaminas del grupo B Acido félico, rivoflavina, tiamina, piridoxina...
Minerales Magnesio, calcio, fésforo, potasio, silicio.
Antioxidantes Polifenoles y melanoidinas.

Maltodextrinas Hidratos de carbono complejos de absorcién lenta.

Entre los multiples beneficios de la cerveza sin alcohol para las mujeres, gestantes
y lactantes destacan:

Bajo poder calérico |Cubre las necesidades energéticas, disminuyendo el riesgo de

(17kcal/100ml) incremento ponderal excesivo.

Prevencion del Es la bebida con mayor aporte de fibra soluble (1.3g/litro) unido a
estrefiimiento su elevado contenido hidrico.

Prevencion de las | La maltodextrina evita hipo e hiperglucemias en las gestantes
nauseas disminuyendo asf la aparicion de nauseas.

Disminucién de la | Sus propiedades hiposédicas similares a las del agua favorece la
retencion hidrica diuresis.

Cardiovascular Disminuye el riesgo de enfermedades coronarias e hiperlipidemias.
Antioxidante Efecto protector antioxidante.
Osteoporosis Induce al aumento de masa 6sea gracias al contenido en silicio.

Disminucién riesgo
de malformaciones |Gracias a su elevado contenido en folatos.
del tubo neural
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CONCLUSIONES:

Cada vez hay mas estudios que demuestran el beneficio del consumo de la cerveza
sin alcohol en estas etapas de la vida de la mujer, destacando su elevado aporte de
acido félico como elemento esencial para el sistema nervioso, regeneracion celular
y prevencién de las enfermedades del tubo neural.

A su vez, su aporte en antioxidantes reduce el estrés oxidativo de la gestante y por
consiguiente del neonato que lacta.
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ADECUACION DE LAS TAXONOMIAS ENFERMERAS A LAS
RECOMENDACIONES IHAN SOBRE LOS CUIDADOS EN LACTANCIA
MATERNA

MARTA Mas Espejo, Eva GARCIA-CARPINTERO BLAs, ESTHER HERCE LERMA, RosA
PuLipo MENDOZA

INTRODUCCION

El proceso enfermero es un método que permite valorar la situacion de salud del
individuo, identificar los problemas susceptibles de cuidados y plantearse unos
objetivos o resultados a conseguir mediante las intervenciones pertinentes.

Con la finalidad de aunar conceptos y denominaciones en este proceso, se esta-
blece un lenguaje internacional estandarizado y en constante revisién, denomina-
do NNN, que incluye tres taxonomias interrelacionadas: Diagnésticos enfermeros
NANDA, resultados NOC e intervenciones NIC.

En cuanto a los cuidados en la lactancia, aparecen dos referentes para los profe-
sionales. De un lado, las taxonomias NNN y del otro las recomendaciones de la Ini-
ciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (IHAN)
en proceso de progresidn creciente en los centros sanitarios del pais.

OBJETIVO, MATERIAL Y METODOS

El objetivo de este trabajo es realizar un anélisis critico de las propuestas de las
tres taxonomias NNN con respecto a la lactancia materna, en comparacién con
las recomendaciones de la IHAN (“Diez pasos hacia una feliz lactancia natural”
en los servicios hospitalarios de maternidad y en los “Siete pasos” en los centros
de salud), que cuentan con una mayor base evidencial, de manera que se permita
determinar asi el grado de adecuacién de estas en la planificaciéon de los cuidados
en lactancia.

RESULTADOS

Se identifican y analizan cinco diagnosticos enfermeros NANDA en relacion directa
con la lactancia, cinco resultados NOC y tres intervenciones NIC, ademas de dos
intervenciones correspondientes con alguno de los “pasos” de la IHAN.

CONCLUSIONES

Tras el analisis realizado se estima que para una adecuacién del lenguaje NNN a
las recomendaciones de la IHAN seria preciso en plantear modificaciones (ampliar,
retirar, afiadir) en algunos factores, manifestaciones, indicadores y actividades re-
cogidos en las taxonomias actuales.

Dado que en relacién a la lactancia, la bibliografia que presenta NNN actualmente
es discreta seria conveniente, ademas, que los profesionales enfermeros aportaran
no solo propuestas de modificacién sino evidencias a partir de bibliografia de or-
ganismos de reconocido prestigio nacional e internacional ademas de sus trabajos
propios, con el fin de homogeneizar criterios desde ambos referentes (NNN y IHAN).
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LA IMPORTANCIA DE LA CONTINUIDAD DE CUIDADOS EN LA
LACTANCIA MATERNA EXITOSA

JENIFER ARAQUE GARciA, MIRIAN JIMENEZ GUTIERREZ, CARLOS JIMENEZ VERGEL,
Rosa Maria ALBa Dieco, Rosario BARBA YEGROS, CARMEN GUzMAN CANORIA

La Lactancia Materna (LM) es un elemento fundamental en el establecimiento
de numerosos procesos vitales de cuidados, que provocan nuevas necesidades de
cuidados en la madre y el recién nacido. Este cambio en la Agencia de Autocui-
dado requiere de la puesta en marcha de un Plan de Cuidados individualizado y su
posterior seguimiento y evolucién.

Los multiples beneficios de la LM han sido demostrados a nivel cientifico desde di-
ferentes vertientes, pero ciertos factores socioculturales y econémicos dificultan en
muchas ocasiones la instauracion de la misma. Por este motivo es imprescindible
el apoyo continuo del personal sanitario, especialmente del profesional enfermero.

La LM se inicia tras el parto o la cesarea en el entorno hospitalario, supervisado
y asesorado por el personal de enfermeria. Durante su ingreso, generalmente de
dos a cuatro dias, las madres comienzan su nueva andadura en el mundo de la
lactancia con dudas, miedos y temores. Este es uno de los momentos claves para
que tenga lugar una “Lactancia Materna Eficaz” (DdE 00104) dado que se sientan
las bases para el cumplimiento de la misma, contando con la ayuda de profesio-
nales del cuidado. Pero este es un proceso continuo e integral, que requiere de la
continuidad de cuidados en Atencién Primaria como garante de calidad asistencial
y seguridad de los pacientes.

Este hecho queda reflejado en diversas leyes de obligado cumplimiento haciendo
especial mencién al Real Decreto 1093/2010 de 3 de Septiembre por el que se
aprueba el conjunto minimo de datos de los Informes Clinicos en el Sistema Nacio-
nal de Salud. Segun el cual el Informe de Cuidados de Enfermeria debe de incluir
entre otros los DAE resueltos y activos con cédigo NANDA, valoraciéon activa con
modelo de referencia utilizado, y los resultados e intervenciones de enfermeria con
codigo NOC y NIC respectivamente.

Por este motivo el alta de enfermeria es un elemento fundamental en la continui-
dad de cuidados y éxito de la LM. Este hecho se traduce en la necesidad de que
el profesional enfermero cuente con los conocimientos, habilidades y aptitudes en
materia de modelos disciplinares y profesionales de la disciplina enfermera.
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LACTANCIA MATERNA INEFICAZ RELACIONADA CON DEFICIT DE
CONOCIMIENTOS

M MaBEL LoJo Loso, JoserINA RuBIN GoiTiA, GARAZI PEREZ LOPEZ, MERCEDES
SouTto Pazos

ANTECEDENTES

Mujer de 35 afios. Primigesta.

No fumadora, no habitos téxicos, no consumidora de alcohol.
No tratamiento medicamentoso ni alergias conocidas.
Antecedente quirdrgico: Apendicectomia en el afio 2000.

CASO CLINICO

Parto cefalico espontaneo (39+6) con anestesia epidural. Desgarro de grado Il.
RN (recién nacido) con peso 3200g. Perimetro craneal 34,5cm. Talla 48cm. Bue-
na coloracion, tono muscular y Ilanto enérgico. Al nacimiento presenta un test
Apgar al primer minuto de 9/10, y 10/10 a los 5 minutos.

Se propicia el contacto prematuro madre-hijo. Lactancia materna iniciada en los
primeros minutos de vida, apreciandose buen reflejo de succién pero agarre defi-
ciente.

NANDA NOC NIC
Lactancia materna ineficaz | Establecimiento de Asesoramiento en la
r/c déficit de conocimientos | la lactancia materna: lactancia materna.
m/p el lactante se muestra | lactante. Ayuda en la lactancia
incapaz de cogerse Establecimiento de la materna.
correctamente al pecho lactancia materna: madre. | APOyo emocional.
materno. .

Mantenimiento de la
lactancia materna.

Realizamos las siguientes actividades para trasmitir a la madre una serie de cono-
cimientos, con el objetivo de lograr una lactancia materna eficaz:
e Observar la capacidad del bebé para coger correctamente el pezon.
e Ensefiar a la madre la posicién correcta que debe adoptar.
e Observar al bebé al pecho para determinar si la posicion es correcta, si se oye
la deglucion, y el patrén de mamar/deglutir.
e Ensefiar el cuidado de los pezones incluida la prevencion de grietas.
e Vigilar la aparicién de congestién mamaria e instruir sobre el masaje mama-
rio.
e Animar a la madre a que no limite el tiempo de mamar del bebe.
e Animar a la madre a ofrecer ambos pechos en cada toma.
e Ensefiar la técnica correcta de interrumpir la succion del bebé.
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COMENTARIOS

Las actividades del equipo multidisciplinar sanitario resultan imprescindibles para
conseguir un proceso de lactancia materna satisfactorio tanto para la madre como
para el recién nacido. Es objetivo de nuestra unidad potenciar el mayor nimero de
lactancias maternas exclusivas por ser la mejor opcion de alimentacion del recién
nacido los 6 primeros meses de vida para lograr el correcto desarrollo del RN, a la
vez que favorece la recuperacién de la madre tras el parto.
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ERGONOMIA DEL PERSONAL SANITARIO DURANTE EL
ASESORAMIENTO EN LA LACTANCIA MATERNA

IRATXE PEREZ PINEDO, REBECA HERAS TREJO, TERESA CABALLE BELL, ESTEFANIA
MEeLEIRO TRILLO, CLARA GARcIA TEROL ,

ANTECEDENTES

El asesoramiento en la lactancia materna (LM) es una de las principales funciones
del personal sanitario del area Materno-Infantil. Esta tarea conlleva que el perso-
nal sanitario adopte una serie de posiciones durante un tiempo prolongado y de
forma repetitiva. En nuestro centro hemos detectado que mantenemos posiciones
incorrectas. Estas, repercuten negativamente en el sistema musculo esquelético,
siendo la causa de problemas musculares y osteoarticulares, que a su vez des-
encadenan en dolor y cansancio. La consecuencia se refleja en desmotivacién,
disminucion del tiempo dedicado al asesoramiento, menor calidad asistencial, y
absentismo laboral entre otros.

OBJETIVOS

e Detectar y corregir posiciones de riesgo del personal sanitario durante el
asesoramiento en la LM.

e Fomentar posiciones ergonémicas del personal sanitario durante el asesora-
miento en la LM.

e Aumentar la tasa de éxito en el asesoramiento de la LM en relacién con el
aumento de la motivacién del personal sanitario.

e Disminuir el absentismo laboral por causas osteoarticulares.

MATERIAL Y METODOS
Estudio descriptivo del personal sanitario del area Materno-Infantil de nuestro cen-
tro durante el asesoramiento en la LM.

Andlisis de un cuestionario cumplimentado por el personal sanitario y observacion
directa de la postura y recogida de datos mediante fotografias.

RESULTADOS

El personal sanitario de nuestro centro adopta posiciones forzadas e incorrectas en
el asesoramiento en la LM durante periodos prolongados y de forma repetitiva que
repercuten negativamente en su sistema musculo esquelético.

A través de la ergonomia se han corregido las posiciones mas utilizadas por nuestro
personal. Este material sera utilizado como medida preventiva de lesiones musculo
esqueléticas en el area Materno-Infantil.
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CONCLUSIONES

e Una postura incorrecta en el asesoramiento en la LM, incrementa la proba-
bilidad de desarrollar una lesién musculo esquelética.

e Existe escasa concienciacion por parte del personal sanitario en mantener
una buena higiene postural.

e Percibimos la necesidad de disefiar programas formativos en ergonomia para
el personal sanitario del area Materno-Infantil.

e Falta de estudios sobre prevencién de riesgos laborales especificos en el
campo del asesoramiento en la LM.
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VENTAJAS E INCONVENIENTES DE LOS DIFERENTES MODELOS DE
PEZONERAS

M MaBEL LoJo Loso, JoserINA RuBIN GoiTiA, GARAZI PEREZ LOPEZ, MERCEDES
SouTto Pazos

INTRODUCCION

La asociacion espafiola de pediatria no recomienda el uso de pezoneras de manera
sistematica, pues el estimulo es menos eficaz; al bebe le cuesta sacar la leche y en
contra de la opinion general, no previene la formacion de grietas.

Sin embargo, hay casos en las que prescritas por un experto pueden resultar be-
neficiosas.
OBJETIVOS

Formar a madres a las que les ha sido prescrito el uso de pezoneras en los diferen-
tes modelos y sus funciones, para realizar la eleccién que mejor se adapte a sus
necesidades.

MATERIAL Y METODO

Revisién bibliogréfica de los diferentes tipos de pezoneras y de las ventajas e in-
convenientes de cada modelo.

Elaboracion de un programa de formacion a madres.

RESULTADOS
Podemos clasificar las pezoneras por materiales, forma y tamafio.

Material Ventajas Inconvenientes

Cera Hidrata y protege el pezon. Desaconsejadas en nuestra unidad por
la posibilidad de contener esporas de
Clostridium Botilinum.

Caucho Mas gruesas, aconsejadas en Barrera entre el pezén y la boca del
lactantes con dientes. bebé.

Silicona Utiles para estimular el pezén Desaconsejadas en lactantes con

transparente | y conseguir que el bebé tome dientes.

posteriormente sin ellas.

- Pezonera redonda: Circulo céncavo con la punta mas dura en el centro, se
acopla al pezén de la madre.

- Pezonera de contacto: La nariz del bebé contacta con la piel de la madre. El
borde no voltea hacia la cara del bebé.
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El ancho de la pezonera debe adecuarse al tamafio del pezén, y la largura debe
ajustarse al tamafio de la boca del bebé, entrando lo suficiente para estimular la
succion.

El cuestionario de evaluacién de calidad del programa muestra que el 92% de las
madres formadas considera como muy (til la formacién recibida.

CONCLUSION

En nuestra unidad limitamos el uso de pezoneras a los casos estrictamente necesa-
rios, sin embargo, consideramos importante elegir y usar bien las pezoneras en los
casos prescritos por un profesional para que la lactancia sea exitosa y prolongada.

Recomendamos su uso con un seguimiento por parte de su matrona, quien hara
sentir a la madre respaldada durante este proceso que procuraremos solo sea tem-
poral.
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RELACTACION E INDUCCION A LA LACTANCIA
Juan MANUEL JIMENEZ RobRiGUEZ, RIcCARDO MARTIN MARTINEZ, BEATRIZ OcHOA
MoreDA, SARA CARRO OuBIfA, GABRIELA PEREZ NoCETI, MERITXELL VIDAL ALABA

ANTECEDENTES: La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los lactan-
tes los nutrientes que necesitan para un crecimiento y un desarrollo saludables.
El abandono LM en los lactantes es un problema con importantes implicaciones
Sociosanitarias. El 80% mujeres amamantan a su hijo al nacer, disminuyendo un
63% como alimento Unico a las 6 semanas y, 51% a los 3 meses y al 26% a los
6 meses. Una mujer que ha interrumpido la lactancia, puede volver a producir
leche para su propio hijo o para uno adoptado, incluso sin embarazo adicional.
Esta medida se Ilama relactacién. Cuando las madres reciben un buen apoyo para
amamantar por parte de los servicios de salud y de la comunidad, rara vez deberia
ser necesaria la relactacion.

OBJETIVOS: Dar a conocer los elementos practicos sobre cémo relactar. Informar a
las madres y/o profesionales que factores afectan al éxito de la relactacion.

MATERIAL Y METODO: Revisién de la bibliografia en las bases de datos PubMed,
The Cochrane Library, CINAHL y CUIDEN. Se utilizaron los descriptores MeSH
«breastfeeding» y «Relactation». No se establecieron otros limites mas que idioma
inglés y espafiol y «<humanos».

RESULTADO: Para el éxito en la relactacién existen: Factores relacionados con el
Lactante. (Succione del lactante,la disposicién del lactante a mamar, la edad, el
intervalo de lactancia, la experiencia y razones relacionadas con el lactante para la
interrupcion de la lactancia) y

Factores relacionados con Madre biolégica o adoptiva: La motivacién de la mujer,
su intervalo de lactacion, el estado de sus pechos, el apoyo de su familia, comuni-
dad y personal sanitario.

CONCLUSION: La relactacion es posible en la mayoria de las mujeres si esta ade-
cuadamente motivada y apoyada. Estas producen leche alrededor de la primera
semana. La mitad de las madres relactadoras son capaces de amamantar a sus
hijos exclusivamente en un mes. No hay diferencias significativas entre la leche
producida durante la relactacién y la producida en el puerperio.
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LACTANCIA ADOPTIVA

CARLA MARIA FERNANDEZ CASTRO, SARA ARBERAS LAUZURICA, ANDREA FERNANEZ
SAEz, VANESA ARGUELLES FERNANDEZ, VANESA BARRIENTOS RODRIGUEZ, MARIA
MARTIN SUAREZ

Objetivo: Conocer la practica y recomendaciones acerca de la induccién de la lac-
tancia materna en madres adoptivas.

Material y métodos: Se realizé una revisién sistémica de articulos cientificos sobre
la induccion de la lactancia materna y relactacion.

Resultados:

— La lactancia inducida hace referencia al proceso de producir leche materna
sin haber embarazo. Cuando una mujer no ha estado embarazada si no que
es madre a través de la adopcion, puede llegar a producir leche materna
propia dandole mensajes a su cuerpo para producirla.

— Hay dos objetivos relacionados con amamantar a un bebé adoptado: que el
bebé se prenda para lactar y la produccién de leche materna.

— Factores que influyen en el éxito: madre adoptiva ha de tener un fuerte de-
seo de amamantar al nifio, la estimulacién del pecho ha de ser correcta, la
madre debe disponer de un buen sistema de apoyo para ayudarle y reforzar
su confianza, un buen grado de informacién, el estado de sus pechos, tiempo
para inducir la lactancia. En cuanto al nifio, factores que influyen: disposi-
cién de mamar, la edad, la forma en que ha sido alimentado mientras no ha
mamado, su habilidad.

— Opciones para la estimulaciéon del pecho e induccién de lactancia: esti-
mulacién hormonal (anticoncepcién hormonal y galactogogos) y extraccién
mecéanica con sacaleches dos meses antes, estimulacién con galactogogos
(domperidona) y sacaleches; y, por dltimo, estimulacién Gnicamente con
sacaleches.

— Es importante sefialar que, incluso si se consigue una satisfactoria induc-
cion, pueden ser necesarios los suplementos con lactancia artificial (o banco
de lactancia materna), especialmente las primeras semanas de amamanta-
miento.

Conclusiones: La lactancia adoptiva o inducida es una técnica que permite que los
nifios que han sido adoptados puedan ser alimentados naturalmente con los bene-
ficios que esto conlleva a nivel nutritivo y emocional, estimulando las hormonas del
apego y de la maternidad (oxitocina y prolactina) y, creando un vinculo madre-hijo.
Si se quiere y la madre tiene los medios y el apoyo necesario, es posible conse-
guirlo, necesitara mucho apoyo, confiar en si misma y dedicar el tiempo que sea
necesario para conseguirlo.
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PORTEO Y LACTANCIA MATERNA
EsTitxu Benimo FERNANDEZ, MARIA ISABEL MARTOS LOPEZ, MARAVILLAS DEL PILAR
EspiN LoPez, LEIRE OrRMAZA UGALDE, BEGoNA MITXELENA PEREZ, DAviD REDONDO
CoLLADO

INTRODUCCION

Todos somos testigos del aumento de la prevalencia del porteo en sustitucion de
los coches o sillas. Esta practica cada vez mas frecuente en nuestro medio supone
un acercamiento entre la madre/padre y su hijo. Hay diferentes estudios que anal-
izan los beneficios de esta practica pero en este trabajo nos centraremos en los
referentes a la LM.

OBJETIVO
Encontrar relacion positiva entre el porteo y prolongacion de la LM.

MATERIAL Y METODOS

Revisién bibliografica en base de datos PubMed, Cochrane y Ministerio de Sanidad
y Servicios Sociales e lgualdad.

RESULTADOS

Hunzinter y colaboradores asociaron el porteo con menor ansiedad del lactante, por
lo tanto menor intensidad y frecuencia del llanto, menos ansiedad en los padres
y menos consultas al pediatra con lo que no tuvieron necesidad de cambiar de
estrategia nutricional de su hijo ya que se suele asociar el malestar del nifio con
la presencia de hambre y esto Ileva a introducir complementos nutricionales de
férmula que en ocasiones supone el ulterior abandono de la LM. Se demostr6 una
mayor duracién de la lactancia materna en el grupo de casos en comparacién con
el grupo control.

Navio Poussivert y colaboradores en su estudio analizaron los beneficios del porteo
sobre la LM afirmando que “el bebé puede mamar mejor y con mayor frecuencia
al tener siempre el pecho al alcance de su boca”. Las madres conocen mejor la
demanda del bebé sin estar pendientes del horario. Demostraron menos llanto del
bebé con lo cual menos ingestién de aire.

DISCUSION

La “crianza con apego” esta cada vez mas extendida gracias a descubrimientos
cientificos que avalan la practica ancestral de abundantes culturas que llevan a
cabo la “no separaciéon” del tandem madre-hijo. Estas civilizaciones muestran en
sus bebés menores tasas de ansiedad y mejor salud mental en la edad adulta de
éstos. El colecho y el porteo forman parte de este tipo de crianza, siendo motivo de
debate por la polémica que supone ya que rompen moldes en una sociedad “avan-
zada"” que habia dejado a los bebés en cunas y coches evitando lo maximo posible
el contacto para no “acostumbrarlos”.
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USING ELECTRONIC DATA CAPTURE SYSTEM FOR A CLUSTER
RANDOMISED CLINICAL TRIAL TO MAINTAIN EXCLUSIVE
BREASTFEEDING IN PRIMARY CARE

M Jesus SANTAMARIA MARTIN, SUSANA MARTIN |GLESIAS

Background

Research shows advantages of breastfeeding(BF). Despite the recommendations
to promote BF, few newborns(35%) receive it after 3-4 months. Methods such as
paper-based case-report-forms have been utilized for research. They are simple
and inexpensive, but inadequate for clinical trials. Electronic data capture systems
(EDCS) reduce time/cost, and enhance quality of data collected.

Object

The study involves a community based cluster randomized trial in Primary Care Heal-
th Centres(PCHC). The project aims to evaluate the effectiveness of an educational
group intervention performed by primary healthcare professionals in increasing the
proportion of mother-infant pairs using exclusive breastfeeding(EBF) at six months
compared to routine practice. For data collection an EDCS will be developed.

Methods

A community, multicentre, parallel clinical trial, randomised by clusters, that com-
pares two different educational strategies performed by primary healthcare profes-
sionals. The intervention will be carried out mother-infant pairs in 14 PHCCs in
five different cities.

A paper-based case report form was designed by investigators for data collection.
After that a web-based ECDS based on it was developed. It had components that
support and validate data entry as well as conducted single-multiple field cross
checks. The ECDS was tested by the investigators in clinical practice to evaluate
the content and usability.

Improvements were implemented in the ECD System before the beginning of the
study data collection.

Data collection included:

1. Main response variable: mother-infant pairs using EBF at six months

2. Secondary variables: Type of breastfeeding at six months, EBF duration, reasons
for ceasing breastfeeding, satisfaction with the intervention.

3. Prognostic variables: Professional, Mother and Breastfeeding

4. Socio-demographics

Results

We have developed a web-based application for the collection and entry of re-
search data in order to help researchers manage of clinical data for the project. The
application can be used by investigators to implement user-friendly, efficient, and
cost-effective tools for multicenter clinical trials. This system allows the inclusion
in research of populations that are not usually involved in clinical trials.

This study was funded by the Spanish Ministry of Science and Innovation via Ins-
tituto de Salud Carlos I11(PI12/02609 and PI112/02020).
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La entrega de premios a los trabajos seleccionados por el
Comité Cientifico del Congreso, tendra lugar el dia 28 de
Febrero durante el acto de clausura:

PREMIO Entidad

Mejor comunicacién oral
Mejor comunicacién péster

VIII Congreso Espafiol de Lactancia
Materna de la IHAN

$ 174
unicef@
Premio  IHAN de investigacién en | Convocatoria IHAN de investigacion
Lactancia Materna é i \
Accesit IHAN de investigacién en ‘1'.;{“(
lactancia materna unicef@

Mejor comunicacién oral
Mejor comunicacién poster

Asociacién Espafiola de Pediatria de
atencion primaria (AEPap)

o
NJAEPap

Mejor comunicacién oral o péster de
enfermerfa pediatrica

Asociacién Nacional Enfermeras de
Cuidados Intensivos Pediétricos y
Neonatales (ANECIP)

ANECIpN

Mejor comunicacién oral
Mejor poster
Premio joven investigador/a

Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP)

Mejor comunicacién oral de enfermeria
neonatal

Sociedad Espafiola de Enfermeria
Neonatal (SEEN)

de visibilidad a la labor de los grupos
de apoyo a la lactancia

Mejor comunicacién oral de matronas | Asociacion Espafiola de Matronas
(AEM)
Mejor comunicacién oral o péster que | Federacion  Espafiola de  Grupos

de Apoyo a la Lactancia Materna
(FEDALMA)

Mejor  comunicacion

matronas

poster  de

Federacion de  Asociaciones de
Matronas de Espafia (FAME)

FAME

FEDERACION DE ASOCIACIONES
DE MATRONAS DE ESPARA

Mejor comunicacién oral o péster
relacionada con su area

Asociacién Espafiola de Bancos de
Leche Humana

ASOCIACION
ESPANOLA
DE BANCOS DE

HUMANA
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