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1. RESUMEN

INTRODUCCION

En Espafia, la prevalencia de lactancia materna exclusiva a los 6
meses es significativamente baja, siendo la reincorporacion laboral de la
madre el factor mas detemrminante para su abandono. Aunque se han
creado politicas de empleo que regulan la lactancia materna, no parece que
éstas hayan surtido el efecto deseado para que esta practica no disminuya
tras la reincorporacion laboral. Este hecho parece tener que ver con el
desconocimiento de los empresarios y trabajadores acerca de esta practica,

su legislacion y los beneficios que puede abarcar para la empresa.
OBJETIVO GENERAL

El objetivo general es realizar un programa de educacién para la
salud dirigido al ambito laboral empresarial acerca de los beneficios de la

lactancia materna sobre la empresa y sus trabajadores.
METODOLOGIA

Se realiza una revisién bibliografica y se planifica y desarrolla un
programa de salud dirigido a la promocidon de la lactancia materna en el

ambito laboral empresarial.
CONCLUSIONES

El papel de enfermeria es decisivo en la lactancia materna y su
influencia en el ambito laboral. Las politicas como la implantacion de Salas
de Lactancia y los tiempos de los que disponen las mujeres en el trabajo
para extraerse la leche son determinantes para que sea mas respetada y

aceptada.

Palabras clave: Lactancia materna, Mujeres trabajadoras, Factores
de riesgo, Lugar de trabajo.



ABSTRACT

INTRODUCTION

In Spain, 6 months exclusive breastfeeding prevalence is significantly
low, being mother’s return to work the most determinant factor of
withdrawal. Laws that rule breastfeeding, haven’t had effect enough to
increase breastfeeding after work return. This could be related with the
short knowledge of entrepreneurs and workers about this practice, its

legislation and the benefits for the companies.
OBJECTIVE

The main objective is to carry out a health-educational program
intended for working environment about the benefits of breastfeeding for
the company and its workers.

METODOLOGY

After a bibliographic review, a health-education program is developed

for breastfeeding promotion in working environments.
CONCLUSION

Nursing role is decisive in breastfeeding promotion in working
environments. Politics like implantation of Lactation Rooms and breaks for
pump and store milk, are determinant to make this practice more accepted

and respected.

Key words: Breastfeeding, working women, risk factors, work place.



2. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La lactancia materna exclusiva es definida por la Organizacion
Mundial de la Salud como la alimentacién al seno materno sin liquidos
suplementarios o alimentos sdlidos, independientemente de Ila

administracién de vitaminas y medicamentos™’.

Numerosas organizaciones, como la Asociacion Espafola de Pediatria
(AEPED) o el Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), recomiendan ofrecer lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida y continuar minimo hasta el primer
ano de edad. La alimentacion complementaria sera iniciada de forma
progresiva, sin forzar al nifio, respetando la cultura y forma de alimentacién
de cada etnia, segin las posibilidades y deseos de la madre®?),
Adicionalmente, cabe resaltar que a lo largo de la historia del género
humano, no se ha encontrado ni descubierto sustituto mas eficaz y
beneficioso que la lactancia materna, e investigaciones cientificas indican
que la edad ideal del destete natural en los humanos estaria entre los dos
afios y medio y los siete afios®’.

Son numerosos los beneficios que aporta la lactancia materna. Con
respecto al nifio, ejerce proteccion frente a infecciones y atopias, la
Helicobacter Pylori y la enfermedad celiaca y favorece el desarrollo cognitivo
estimulando el vinculo materno filial, previniendo el sindrome de muerte
subita del lactante y enfermedades a largo plazo o patologias alérgicas y
linfomas. Con respecto a los que puede suponer para la madre, disminuye
el riesgo de anemia, de hipertensidon, de depresidon postparto, osteoporosis
y caénceres de mama y ovario®®. Es importante el impacto social y
medioambiental, destacando la prevencién de la obesidad infantil y la
disminucién de la diabetes tipo 2, ademas de los beneficios econdmicos que

esta practica pueden suponer para la familia®”).

En Espaia, la tendencia social actual se basa en enviar precozmente
a los ninos a guarderias para dar respuesta a la pronta reincorporacién de la

mujer al mercado laboral®). Aunque los especialistas aseguran la posibilidad



de la continuidad de la lactancia materna aun cuando la mujer permanezca
mucho tiempo fuera del hogar®, lo cierto es que en Espafia las prevalencias
con respecto a esta practica son muy bajas. A los 6 meses de vida
Unicamente la practica un 28,5%, segun la uUltima Encuesta Nacional de
Salud realizada en Espafia durante los afios 2011-2012%%, estando muy por
debajo de paises como Japdén y Nueva Zelanda que mantienen tasas por
encima de los objetivos fijados"). Por otra parte, es necesario recalcar la
importancia de la baja por paternidad, ya que segun estudios realizados en
Suecia, influye en la duracidon de los periodos de lactancia, al menos hasta

los 6 primeros meses de vida®?).

Esta baja incidencia podria deberse a algunas ideas y costumbres
equivocadas que la sociedad mantiene acerca de la lactancia materna. Entre
ellas cabria destacar los prejuicios acerca de la practica de la lactancia
materna en lugares publicos, generalmente por la falta de costumbre de la
sociedad de verlo como un acto natural, las recomendaciones acerca de la
escolarizacion temprana de los niflos en las guarderias o la creencia de la

posible pérdida del trabajo materno.

Como todas las practicas, es cierto que la lactancia materna puede
presentar dificultades y ser mal efectuada en ciertos casos, pero existe un
amplio consenso cientifico sobre su conveniencia para la salud infantil®’.
EUNUTNET (Red Europea para la Nutricion Publica Saludable: Trabajo en
red, Monitorizacion, Intervencion y Formacidon) es un proyecto de la Unién
Europea para asegurar el desarrollo e implementacion de formacion
coherente, basada en pruebas, y de estrategias de promocién sobre
nutricidon y actividad fisica. Dentro de este proyecto, se han desarrollado
algunas nomas para la alimentacién de lactantes y nifos pequefios que
complementa el Plan Estratégico para la Proteccidn, Promocién y Soporte

del Amamantamiento en Europa®?®),

El papel del entorno laboral es crucial para esta practica. Diferentes
estudios sefalan que el trabajo fuera del hogar es un factor que influye en
que las madres abandonen la lactancia materna de forma precoz,
reemplazéndola por lactancia artificial®®). Es cierto que también se ve

vulnerada por los avances cientificos, los cambios sociolégicos, y lo mas



preocupante, el desinterés de algunos profesionales sanitarios y la presion

de las grandes multinacionales con suceddneos de la leche materna°®’,

El hecho de que la propia madre desconozca la proteccion legal con la
gue cuenta para la practica de la lactancia materna lleva a que ella misma
no sea gestora de sus derechos, y por tanto, a que estos no sean
reconocidos en un entorno en el que los intereses econdmicos son los mas

buscados®”’.

Por ello, la existencia de una estrategia de actuacidon y de un cddigo
de buenas practicas en la empresa, deberia favorecer el mantenimiento de
la lactancia natural y una mejor salud tanto para la madre como para su
hijo, asi como una serie de beneficios para la empresa®®, Los apoyos que
reciba la madre y las practicas institucionales que favorezcan la lactancia
materna son fundamentales en la decisién de la madre al elegir el tipo de

(9), Serdn muchos los beneficios que puedan

alimentacidn que dard a su hijo
obtener las empresas gracias a ella. A corto plazo, favorecera la continuidad
del personal femenino, evitando asi la pérdida de personal experto y gastos
asociados a la vinculacién de nuevo personal, y a medio y largo plazo
disminuird el ausentismo de las madres, ya que, gracias a la lactancia
materna, en el futuro se presentaran menos problemas de salud en el nifo.
Las empresas se beneficiaran de la lealtad y reconocimiento de la madre
como resultado del apoyo recibido y, por consiguiente, se incrementara la
productividad en el trabajo, y la empresa gozara de una buena imagen
corporativa. En definitiva, el apoyo a la lactancia materna es una
intervencion de bajo coste que contribuye a la construccion de una cultura
empresarial de apoyo a las familias que sélo precisa de apoyo familiar,
existencia de recursos materiales, espacio fisico y cumplimiento de la

legislacion’2%)

Para conseguir estas metas, la OMS ha propuesto unos espacios
llamados Salas de Lactancia, destinados a la extraccion de la leche materna
en las empresas. Estos espacios deberian ser higiénicos, privados,
confortables, tranquilos y facilmente accesibles. Como elementos necesarios
se contaria con una silla cdmoda, un lavamanos con agua fria y caliente,
jabdn liquido, papel y un refrigerador con termdmetro para control diario de

temperatura con la Unica finalidad de almacenar la leche extraida



diariamente™?2*** Segln la actual legislacion vigente en Espafia, hasta que
el nifo tenga 9 meses, todas las madres disponen de una hora de permiso
con sueldo por lactancia durante su jornada laboral, tiempo que puede
utilizarse para amamantar directamente o para la extraccién de la leche
materna. Estos espacios de tiempo pueden ser aumentados por la empresa

pero nunca disminuidos®?’.

Las empresas son las que establecen y regulan los tiempos y formas
que tienen las madres para extraerse la leche, pero muchas de ellas no
disponen de los espacios adecuados para realizarlo. El apoyo de las
empresas y los trabajadores es necesario y basico para conseguir en
nuestros dias aumentar la lactancia materna y obtener y desarrollar sus
beneficios, sin embargo, actualmente no estd siendo el mas optimo y

adecuado para conseguir estas metas.

Es por estas razones por las que se considera necesario elaborar un
programa de salud dirigido a empresas para que se transmita la importancia
de la lactancia materna en la sociedad y los beneficios que aporta
indirectamente, a corto y largo plazo a la empresa.

3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Realizar un programa de educacién para la salud dirigido al ambito laboral
empresarial acerca de los beneficios de la lactancia materna sobre la

empresa y sus trabajadores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Fomentar la lactancia materna natural exclusiva hasta un minimo de 6
meses de edad y complementada con otros alimentos hasta al menos los 2

anos.

- Suplir la creencia de que la reincorporacion de la mujer al mundo laboral

es incompatible con la lactancia materna.



- Introducir el concepto de Sala de Lactancia en la empresa y el tiempo que

corresponde a cada trabajadora dentro del horario laboral para la practica

de la lactancia materna.

4. METODOLOGIA

La busqueda bibliografica se ha realizado en las siguientes bases de datos:

Tabla 1. BASES DE DATOS

BASE DE PALABRAS CLAVE ARTICULOS ARTICULOS
DATOS GENERADOS SELECCIONADOS
“Mujeres” AND “Madres”
AND “Trabajadoras” OR 239 7
SCIELO “Derechos” OR “Lactancia
Materna”
ELSEVIER ::Lactanua mqterna,:’ AND 5 2
factores de riesgo
“Mujer trabajadora” AND
“maternidad” AND
“Lactancia Materna” OR
2AEAS, 13U “riesgos laborales” OR 44 3
“Adhesion” OR
“Prevalencia”
“Working mothers” AND
“laws” AND "“breastfeeding” 127
PUBMED OR “paid leave” 2
“Lactancia materna” AND 26 2
BASE “Trabajo materno”
Trabajo, maternidad,
GOOGLE amamantamiento, leche
ACADEMICO | materna, lactancia, nifos, 235 8

desarrollo

Fuente: elaboracién propia.

Adicionalmente, han sido utilizadas distintas paginas web: Asociacién
Espafnola de Pediatria (AEPED), Alba Lactancia Materna y UNICEF.




5. DIAGNOSTICO: ANALISIS Y PRIORIZACION

ANALISIS

Generalmente, la lactancia materna es vista por la sociedad como
una practica relacionada Unicamente con la funcion de nutricién del nifio, y
sobre la cual, hasta hace pocos afios, no se habian instaurado unas
recomendaciones oficiales. La mayor parte de la sociedad no conoce los
otros muchos beneficios que puede aportar tanto al nino como a la madre a

corto y a largo plazo.

Por ello, se han seleccionado los siguientes diagndsticos:

- (00078) Gestidon ineficaz de la salud r/c percepcion de barreras y
apoyo social insuficiente m/p decisiones ineficaces en la vida diaria

para alcanzar los objetivos de salud.

- (00105) Interrupcion de la lactancia materna r/c empleo de la madre

m/p lactancia materna no exclusiva.

- (00125) Impotencia r/c entorno institucional disfuncional m/p
verguenza.

- (00227) Riesgo de proceso de maternidad ineficaz r/c sistema de
apoyo insuficiente.

10



PRIORIZACION

Se ha seleccionado el siguiente diagndstico como el mas relevante:

Tabla 2. DIAGNOSTICO, RESULTADOS Y ACTIVIDADES

DIAGNOSTICO
(NANDA)

RESULTADOS ENFERMEROS
(NOC)

INTERVENCIONES
ENFERMERAS (NIC)

(00105) Interrupcion
de la lactancia
materna r/c empleo
de la madre m/p
lactancia materna no
exclusiva.

(1008) Conocimiento: lactancia
materna. 4-S.

Indicadores:

[180001] Beneficios de la lactancia

materna.
Indicador de resultado: 2-5.

[180006] Posicion adecuada del
lactante durante el
amamantamiento.

Indicador de resultado: 2-5.

(1002) Mantenimiento de la
lactancia materna. 2-K.

Indicadores:

[100223] Percepcién de apoyo
para continuar la lactancia al
volver al trabajo.

Indicador de resultado: 2-5.

[100204] Conocimiento familiar
de los beneficios de la lactancia
materna continuada.

Indicador de resultado: 1-5.

(5210) Orientacion
anticipatoria. 3-R.

Actividades:

- Ayudar al paciente a
identificar los recursos y
opciones disponibles, segin
corresponda.

- Ayudar al paciente a
adaptarse anticipadamente a
los futuros cambios de
papeles.

(5244) Asesoramiento en la
lactancia. 5-Z.

- Instruir sobre las distintas
posiciones para la lactancia.

- Fomentar que se les facilite
a las madres lactantes la
extraccion y
almacenamiento de la leche
durante la jornada laboral.

Fuente: elaboracién propia

11




6. PLANIFICACION DEL PROGRAMA
OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Dotar a empresarios y trabajadores de los conocimientos suficientes
acerca de la lactancia materna para que se practique en la empresa de una

forma sana y respetada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conocer el permiso por lactancia materna.

- Saber los beneficios que la lactancia materna aporta a la empresa.

- Conocer el espacio llamado Sala de Lactancia y su finalidad en la
empresa.

- Comprender las técnicas de extraccion de leche materna: manuales y
con sacaleches.

- Practicar las diferentes posturas de amamantamiento.

- Entender las diferencias entre lactancia materna y lactancia artificial
y sus prevalencias actuales.

4

POBLACION DIANA

La poblacidon diana seran tanto los empresarios como los trabajadores
sin distincion de género, ya que la lactancia materna en el contexto laboral
debe llegar a verse como un hecho frecuente, normalizado y aceptado por

todo el personal de las empresas.

RECURSOS NECESARIOS

Como recursos humanos, se contarda con la colaboracién de las
matronas, enfermeras especialistas en pediatria, pediatras y ginecélogos de

los distintos centros de salud de Zaragoza, preferentemente especializados

12



en lactancia materna. En la segunda sesion se contara con una miembro de

la Asociacién Aragonesa de Apoyo a la Lactancia Materna “Lactaria”.

Como recursos materiales, el programa sera impartido en el aula 4 de
la Cadmara de Comercio de Zaragoza. La sala de docencia debera disponer
de sillas y mesas, un proyector para visualizar las presentaciones Power-
Point, un ordenador, conexién a Internet y altavoces. De igual manera, se
proporcionara a cada asistente folios y boligrafos para que sean libres de
hacer cualquier anotacidn durante el desarrollo de las sesiones. En cada
sesidn se entregaran materiales como dipticos, folletos informativos,

carteles y encuestas de valoracion.

El criterio de eleccién de la Camara de Comercio de Zaragoza se basa
en el elevado nimero de sesiones realizadas en este lugar para empresarios

y emprendedores de Aragon.

ESTRATEGIA

La captacion de los formadores se realizard desde el correo
corporativo del SALUD para que llegue a todos los profesionales que puedan
estar interesados en la planificacidén y ejecucion del programa a realizar,
mientras que la captacion de los asistentes se realizard desde la Camara de
Comercio, que contactard con la seccidon de Recursos Humanos de las

empresas.

El profesional que esté interesado en participar en la preparacion del
programa deberd contestar al correo enviado desde el SALUD, mientras que
las empresas que estén interesadas deberan hacer lo mismo desde su
seccion de RRHH especificando el nimero de asistentes. A partir de ahi, se

creara una base de datos con los profesionales y los asistentes.

Respecto a la divulgacion del programa, se repartirdn dipticos
informativos (ANEXO 1) en las consultas de atencién primaria que estén
dispuestas a su distribucién, asi como en la Camara de Comercio, en la

Casa de la Mujer, en la Casa de la Juventud y en “Espacio Bebé”, un lugar

13



creado por la PAI (Compafiia de Teatro y animacién de calle
estrechamente vinculada al mundo de la educacién y la cultura) al que
acuden familias con sus niflos de 0 a 3 afios para realizar diversas

actividades.

Las sesiones se programaran y preparardn conjuntamente entre
todos los profesionales que hayan querido estar implicados para que los
objetivos se cumplan y los formadores impartan los conceptos acordados
por todo el personal.

Cada sesién serd impartida por una matrona y una enfermera
especializada en pediatria y el taller tendra un aforo maximo de 50
personas. En la segunda sesidon contaremos con una miembro de “Lactaria”,

gue impartira una charla acerca de lactancia materna y conciliacion laboral.

El programa estara dividido en tres sesiones, las cuales se realizaran
los martes 5, 12 y 19 de junio. El horario matutino sera de 11 a 12:30, v el
vespertino de 18:30 a 20:00. Dado que la poblacién diana es muy ampilia,
las sesiones se volveran a impartir los martes 4, 11 y 18 de septiembre,
habiendo respetado los meses estivales y se seguirdn ofertando cada

semana segun la demanda.

Cada sesién tendrda una duracién de 1 hora y 30 minutos. La
estructura de las dos primeras sesiones serd de una primera parte de 45
minutos en la que se expondra la parte tedrica y otra de la misma duracién
en la que se realizaran dinamicas de debate y se resolveran dudas. La
tercera sesidon constarad de una primera parte de 50 minutos en la que se
expondra la parte tedrica, ya que es la sesidén mas importante del programa

educativo y una parte practica de 40.

14



PRESUPUESTO

El presupuesto necesario para el desarrollo del programa completo
ascendera a la cifra de 715,-€.

Tabla 3. PRESUPUESTO

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO (€)/UD TOTAL (€)
Personal docente 2 25,-€/h 2 X 25 x9h = 450€
Miembro de

_ 1 15,€/30' 1 x 15 x 1h30’ = 45€
Lactaria
Tripticos 150 0,05 € 7,50€
Encuestas
impresas 80 0,05 € 4,-€
valoracion
Boligrafos 70 0,35 € 24,5€
Folios 300 0,01 € 3,-€
Hojas de
“Posturas de

) 100 0,05 € 5,-€
lactancia
materna”
Cartel Sala de

80 2,20€ 176,-€

Lactancia

Fuente: elaboracién propia.

15



ACTIVIDADES
PRIMERA SESION

Esta sesién estarda dedicada a la presentacion del programa y a
ofrecer a los asistentes cultura general acerca de la lactancia materna
artificial y exclusiva, sus diferencias y la prevalencia actual en nuestro pais,

para posteriormente reflexionar acerca de los resultados aprendidos.

Se desarrollara tal y como se explica en el ANEXO 2.

SEGUNDA SESION

En la segunda sesidon se dard a conocer el Permiso por lactancia
materna, se resolveran sus consultas mas frecuentes (ANEXO 3) y se
enumeraran los beneficios que tiene la lactancia materna para la empresa
(ANEXO 4). Ademas, una miembro de Lactaria impartird una charla acerca

de conciliar y amamantar.

Se desarrollara tal y como se detalla en el ANEXO 5.

TERCERA SESION

El personal de enfermeria introducird la sesién, explicara los
contenidos a tratar y se resolveran todas las dudas que hayan podido surgir

de la sesidon anterior.

Para comenzar, mediante una presentacion Power-Point, se dara a
conocer la Sala de Lactancia en la empresa. Los profesionales explicaran su
finalidad, de qué elementos debe disponer y cuales son las técnicas y

procedimientos de seguridad a seguir.

La segunda parte estara dedicada al dispositivo del sacaleches y
cémo utilizarlo, asi como las técnicas de extraccidn manual de leche y su
transporte (ANEXO 6), y se mostraran las diferentes posturas de

amamantamiento (ANEXO 7).

16



A continuacion, el personal docente animara a los participantes que lo
deseen a que relaten sus experiencias y problemas que hayan podido
experimentar acerca de conciliacidn laboral y amamantamiento, y se
resolveran dudas que hayan podido trascender.

Para finalizar, se entregard una encuesta de satisfaccién de la sesién
(ANEXO 8) y se solicitaran los e-mails de todos los participantes para
enviarles toda la informacidon que se considere precisa acerca del programa.
Se entregara a cada asistente un poster para la empresa, donde apareceran
detalladamente los elementos y utilidades de las Salas de Lactancia.
(ANEXO 9).

17



Tabla 4. CARTA DESCRIPTIVA 33 SESION

Lugar: Camara de Comercio de Zaragoza.

Impartido por: Una enfermera pediatrica y una matrona

Hora de inicio: 11:00/18:30

Aula 4 Dirigido a: Trabajadores y empresarios Hora de finalizacion: 12:30/20:00
CONTENIDO OBJETIVOS OPERATIVOS TECNICA DIDACTICA RECURSOS MATERIALES RECURSOS HUMANOS TIEMPO
Sqaireeaen o Ellay El personal de enfermeria resolvera 10’
dudas. El participante asimilar los elementos | £0das las dudas inherentes a la segunda | No precisan Personal docente
necesarios y medidas de seguridad de sesion.
las que debe disponer la Sala de = - 7
Lac(tqancia po Se introducird el concepto de Sala de Presentacion Power-Point 40
o, . . i Lactancia, su finalidad y todos los Ordenad
Salas de Lactancia: fines y Comprendera, y si es necesario, pondra | glementos necesarios de los que debe rdenador Personal docente
AETTENGS TEERTE en practica las diferentes posturas de disponer, asi como las medidas de Proyector
amamantamiento segun vea seguridad de mantenimiento de la leche
conveniente. e higiene personal que se deben seguir. Péster
Comprendera las diferentes técnicasde
extraccion de leche materna. Sacaleches. 30’
El personal de enfermeria explicara la MUF
Técnica de extraccién con técnica de extraccién de leche con uneco
sacaleches y posturas de sacaleches y dara a conocer las Personal docente
; : . Toallas
lactancia materna. diferentes posturas efectivas para la
practica de lactancia matema. Folleto de posturas de
lactancia materna.
Los asistentes podran poner en comun 15’
Experiencias y problemas con el resto del taller los problemas que )
acerca del hayan podido tener acerca de la practica | No precisan Personal docente
amamantamiento del amamantamiento asi como cualquier
duda que les surja.
El personal de enfermeria entregara una 5’

Evaluacion

encuesta a cada asistente para evaluar
la sesion.

Encuesta impresa en papel y
boligrafos

Personal docente

Fuente: elaboracién propia
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CRONOGRAMA

En el Diagrama de Gantt se refleja el tiempo invertido en la preparacién y

ejecucion de cada una de las fases del programa de salud.

Tabla 5.DIAGRAMA DE GANTT

2018

ENERO

EEBRERO

Planificacion
del
programa
educativo

Captacion
del personal
docente

Preparacion
de las
sesiones

Obtencion
de lugary
recursos

necesarios

Planificacion
de fechas y
horarios

Realizacion
de la
primera
sesion

DIA 5

DIA 4

Realizacion
de la
segunda
sesion

DIA 12

DIA 11

Realizacion
de la tercera
sesion

DIA 19

DIA 18

Evaluacion

Fuente: Elaboracién propia.
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7. EVALUACION

La evaluacién del programa se realizara mediante una encuesta enviada por
correo electrdnico a todos los participantes para valorar los conocimientos
adquiridos, la satisfaccién con respecto al personal docente y saber si se
han conseguido los objetivos propuestos. (ANEXO 10). La puntuacién sera

sobre 50 puntos y después se realizara el porcentaje de satisfaccion.

8. CONCLUSIONES

El personal de enfermeria realiza un papel muy relevante en torno a
la visualizacion de la lactancia materna por parte de la sociedad, en este

caso en el ambito laboral empresarial.

Los participantes han ampliado sus conocimientos acerca de la
lactancia materna exclusiva y se ha promovido la idea de que su practica
tiene numerosos beneficios, no solo los que conciernen a la funcién de
alimentacion. También han adquirido conocimientos acerca del Permiso por
Lactancia, del que podran disfrutar cuando la ocasién lo requiera en las
Salas de Lactancia, las cuales, a partir de ahora, podran ser introducidas en
las empresas, conociendo todos los elementos de los que deben disponer,

para que sus trabajadoras puedan hacer uso de ella.
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10.

ANEXO 1: DIPTICO INFORMATIVO

Fuente:

ANEXOS

V4

TRABAJAR Y AMAMANTAR
ES TAREA FACIL

En los ultimos afos, se ha demostrado que |a
lactancia materna es imprescindible para el buen
desarrollo del nifio, ademas de aportar muchos

otros beneficios para la madre.

Ademas, poca gente conoce los beneficios a
corto y a largo plazo que puede aportar para una
empresa, como la calidad de las trabajadoras al no
obligarse a contratar a nuevo personal, la baja
incidencia en ausencias por enfermedades del nifio,

y muchos otros que podras conocer.

Sin embargo, muchas veces no nos lo ponen
facil para extraernos la leche en el lugar de trabajo,
por ello, te invitamos a asistir a estas sesiones

formativas para que puedas informarte de todo.

elaboracién propia.

UNA MATRONA
Y UNA ENFERMERA PEDIATRICA

CAMARA DE COMERCIO DE ZARAGOZA

AULA 4

PUEDES VENIR POR LA MANANA de 11 a 12:30
4

POR LA TARDE de 18:30 a 20:00

ENTRADA LIBRE

trabajayamamanta@enfermeria.com

SESIONES

MARTES 5 DE JUNIO

Informacion general acerca de la Lactancia
Materna Exclusiva y Lactancia Artificial:
Prevalencias actuales, ideas erradas y mitos

MARTES 12 DE JUNIO

El permiso de lactancia materna

MARTES |9 DE JUNIO

Salas de lactancia.

También se realizaran los tres primeros
martes de septiembre en el mismo horario.
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ANEXO 2: CARTA DESCRIPTIVA 12 SESION
Tabla 6. CARTA DESCRIPTIVA 13SESION

Lugar: Camara de Comercio de Zaragoza

Impartido por: Una enfermera pediatrica y una matrona

Dirigido a: Trabajadores y empresarios

Hora de inicio: 11:00/18:30

Hora de finalizacién: 12:30/20:00

CONTENIDO OBJETIVOS OPERATIVOS TECTNICA DIDACTICA RECURSOS MATERIALES RECURSOS HUMANOS | TIEMPO
El personal de enfermeria procedera a
Explicacién del programa - El participante conocerd las realizar una breve explicacion del No precisan Personal docente 10’
prevalencias actuales de LME y LA en programay de la sesion
nuestro pais y reflexionara sobre estos -
datos Se aclararqn los copceptos de LMEy LA Presentacién Power-Point
: y los beneficios que tiene la LME para la
- Los asistentes participaran en una madre, el hijo y la sociedad. Ordenador
Conceptos. de LMEy LAYy dindmica-debate para discutir lasideas - Se mlostrara'n los datos de las Personal docente 35
prevalencias erradas y mitos acerca de la lactancia prevalencias de lactancia materna Proyector
materna. exclusiva actuales en Espafa y se
discutiran y se sacaran conclusiones las
posibles razones de estos datos.
Se propondra una dindmica en la que el
docente relatara una serie de
Ideas erradas y mitos afirmaciones, las cuales seran valoradas Folios Personal docente 30’
Y por cada uno de los asistentes y tendran
que clasificarlas en verdaderas o falsas,
para después comentarlas y aclararlas
Dudas y sugerencias Se procederd a aclarar las dudas que No precisan Personal docente 10’
y sug hayan ido surgiendo. P
El personal de enfermeria entregara una Encuesta impresa en papel
Evaluacion encuesta a cada asistente para evaluar la P PaPelY | personal docente 5

sesion.

boligrafos.

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO 3: CONSULTAS FRECUENTES PERMISO DE LACTANCIA
MATERNA

- ¢Cuél es la duracion del permiso de lactancia?
Este permiso se puede disfrutar hasta que el o la menor cumpla 9

meses, salvo que la empresa establezca mejoras. Nunca podra ser

menor.

- ¢En qué consiste?
Consiste en 1 hora de ausencia del trabajo que se podra dividir en
dos fracciones (dos medias horas) o bien la trabajadora puede optar
por disfrutar este permiso como reduccidén de su jornada en media
hora; o bien puede optar por acumularlo en jornadas completas (esta
Ultima opcidn cuando lo prevea el convenio colectivo 6 la empresa

esté de acuerdo).

- ¢Se puede disfrutar de la hora de ausencia al comienzo o final de la
jornada?
Los tribunales de Justicia interpretan que disfrutar la hora de
ausencia al comienzo o final de la jornada supone una reduccién de

jornada.

- En el caso de optar por disfrutar el permiso de forma acumulada en
jornadas completas ¢Cuantos dias son?

Son los convenios colectivos los que estableceran los dias de pemiso
que corresponden de pemmiso de lactancia acumulada, y en su
defecto, el acuerdo entre la trabajadora o el trabajador y la empresa,
respetando lo establecido en la negociacidn colectiva.

- ¢El permiso se disfruta tanto en los casos de lactancia natural como
artificial?
Si, el permiso se puede disfrutar tanto en los supuestos de lactancia
natural como artificial. También puede disfrutarse en los casos de

adopcién o acogimiento tanto preadoptivo como permanente o
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simple, de conformidad con el Cédigo Civil o las leyes civiles de las

Comunidades Autdonomas que lo regulen.

¢En los casos de partos mdultiples el permiso por lactancia se amplia?
Si, el Art.37.4 del Estatuto de los Trabajadores reconoce que el
permiso de lactancia se incrementara proporcionalmente en los casos

de partos multiple.

¢El padre puede solicitar el permiso de lactancia?

Si, es un derecho individual de las y los trabajadores, pero sélo podra
ser ejercido por uno de los progenitores en caso de que ambos
trabajen.

¢Puede la empresa obligar a disfrutar el permiso de lactancia en el
horario que mas les convenga?

No, es la trabajadora o el trabajador quien tiene la facultad de decidir
la concrecidon horaria y la determinacién del periodo de disfrute del

permiso de lactancia, dentro de su jornada ordinaria.

¢Qué se puede hacer si hay discrepancias entre la empresa y la
trabajadora o el trabajador sobre la concreciéon horaria o la
determinacion del periodo de disfrute?

En el supuesto que no exista acuerdo sobre la concrecién horaria o la
determinacién del periodo de disfrute del permiso, se puede
presentar una demanda ante los Juzgados de lo Social para que se
reconozca el ejercicio de este pemiso, en el plazo de 20 dias habiles,
a partir de que la empresa le comunique su negativa o su
disconformidad con la propuesta realizada. El procedimiento sera
urgente y se le dard tramitacién preferente, de acuerdo con lo
previsto en la Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la

jurisdiccion social.
¢Existe un plazo de preaviso?

Si, salvo fuerza mayor, la trabajadora o el trabajador deberan

preavisar a la empresa con una antelacién de quince dias o la que se
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determine en el convenio colectivo aplicable, precisando la fecha en

que iniciara y finalizara el permiso de lactancia.

¢Pueden despedir a trabajadoras o trabajadores por solicitar y
disfrutar el permiso de lactancia?

No. Se trataria de un despido nulo por vulneracién de derechos
fundamentales, frente al que hay que demandar a la empresa antes
de que transcurran los veinte dias siguientes a la notificacion del
despido.

¢Se puede disfrutar de forma simultanea el permiso de lactancia y la

reduccidn de jornada por cuidado de hijos o hijas?

Si, la legislacion laboral no limita el disfrute simultaneo de ambos
permisos. Ademas, existen sentencias de los Tribunales de justicia
que reconocen expresamente que ambos permmisos son distintos y
acumulables.

Fuente: Instituto de la Mujer y para la Igualdad de Oportunidades.
Ministerio de Sanidad, servicios sociales e igualdad.
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LAS NINAS Y NINOS AMAMANTADOS SON MAS SANOS,
ademas de que dicha practica contribuye al desarrollo de su
inteligencia y a futuro favorece su pleno crecimiento.

La lactancia contribuye a mejorar la salud de la madre: *

¢ Disminuye el riesgo * Previene la
de hemorragia depresion post-
después del parto.
nacimiento.

* A largo plazo previene
tanto osteoporosis
como cancer de mama

y de ovario.
* Ayuda a recuperar

rapidamente el
peso previo al
embarazo.

* Ayuda a la rapida
recuperacion después
del nacimiento.

* Mejora el perfil
metabadlico, asi como
el colesterol.

LA LACTANCIA...

FAVORECE EL AHORRO

FAMILIAR al no tener que

gastar en sucedaneos de le-

che materna, en utensilios
' para prepararla y en gas-
i

tos de atencién médica del
ALIMENTA al bebé en bebé.®
cualquier momento ya

que siempre se en- ¥ Y
cuentra disponible y

al alcance de cualquier

economia. No se tiene

que comprar, ni nece-

sita preparacion, ni al-

macenamiento.

ES ECOLOGICA ya que evita
la generacion de desechos
(recipientes y envolturas) y
la contaminacion del medio
ambiente.

favorece el desarrollo de la autoestima, personalidad
saludable y niveles altos de inteligencia en edades
siguientes.®

( CREA UN VINCULO AFECTIVO MADRE-BEBE, el cual

La practica de la lactancia materna trae
beneficios para las empresas e institucio-
nes que la apoyan, como por ejemplo:

MEJORA SUSTANCIALMEN-
TE LA SALUD de la madre
y su hija o hijo, reduciendo
hasta en 35% la ocurrencia
de enfermedades en el pri-
mer ano.’

REDUCE EL AUSENTISMO,
lo que se traduce en un

| 30-70% de menos faltas.®

DISMINUYE LA ROTACION
o pérdida de personal ca-
lificado a causa del naci-
miento de un bebg, lo que
i un ahorro en
0 y capacita-
nuevo personal,

s del tiempo ne-

cesario para su rendi-
miento 6ptimo.

REDUCE EL
COSTO de
atencion
ala
salud.

REDUCE EL NUMERO DE
PERMISOS para asistir a

| consulta médica para la

trabajadora o para su hija
o hijo, asi como las licen-
cias para cuidarla o cui-
darlo por enfermedad.

Fuente: Fuente: Unicef.net. [Internet]. Ciudad de Mexico: 2016. [citado 4

de mayo de 2018] Disponible en:

https://www .unicef.org/mexico/spanish/guialactancialess.pdf
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ANEXO 5: CARTA DESCRIPTIVA 22 SESION
Tabla 7. CARTA DESCRIPTIVA 23SESION

Lugar: Camara de Comercio de Zaragoza Impartido por: Una enfermera pediatrica y una matrona Hora de inicio: 11:00 / 18:30
Dirigido a: Trabajadores y empresarios Hora de finalizacion: 12:30 / 20:00
CONTENIDO OBJETIVOS OPERATIVOS TECNICA DIDACTICA RECURSOS MATERIALES RECURSOS HUMANOS TIEMPO
Explicacion de la sesion y Los docentes aclararan las dudas
dudas L istente ‘n el P . pendientes de la sesion anterior o que N . p ld b 5
os asistentes conoceran el Permiso por hayan ido surgiendo a lo largo de la 0 precisan ersonal docente
Lactancia Materna y sus dudas mas
frecuentes. semana.
Permiso de lactancia Los participantes conoceran y discutiran Los profesionales explicardn cada uno Presentacion Power-Point
materna los beneficios de la Iactanaal materna de los puntos constituyentes del
para la empresa y sus trabajadores. permiso y entregaran un folleto a cada Ordenador ,
Los participantes asistirdn a la charla participante con las dudas mas b o Personal docente 30
acerca de Conciliar y Amamantar y frecuentes y sus aclaraciones royector
conoceran la asociacién aragonesa Folios
“Lactaria”.
Beneficios de la lactancia Se detallaran y explicaran los beneficios Presentacion Power-Point
materna para la empresa y que puede aportar la practica de la
sus trabajadores. (ANEXO lactancia materna a la empresa y a sus Ordenador
10) trabajadores Personal docente 20’
Proyector
Folios
Charla acerca de conciliar Se procedera a aclarar las dudas que No precisan Personal docente 30’
y amamantar: LACTARIA hayan ido surgiendo. P
Evaluacion El personal de enfermeria entregara una Encuesta impresa en papel
encuesta a cada asistente para evaluar boligrafos P PaPElY | personal docente 5
la sesion. ’

Fuente: elaboracidon propia
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EXTRACCION MANUAL

Con este tipo de extraccion no se consiguen grandes voliumenes, pero

muchas veces se prefiere este método al sacaleches.

Cada sesién de extraccion manual durard entre 20 y 30 minutos,
alternando los pechos cada 5 o 10 minutos. No se debe seguir una pauta en
concreto, pero existen determinados movimientos que aseguraran una
extraccion mas efectiva y comoda.

En las siguientes imagenes se explica como sujetar el pecho para una

buena extraccion:

Mano Derecha Mano lzquierda

S J/ ’9// \XQ‘/
Y 5 - :/ NN

/

— 'Lo A

Presion hacia las De vuelta Acabe la manipulacid
paredes del seno

/

A

o

Posicion Correcta

No hay que estirar, aplastar ni frotar el pecho. Se repetira el
movimiento de la imagen de arriba a la derecha de forma ritmica a una
velocidad que resulte comoda y no abrasiva. La mano debe rotarse

alrededor de la mama para masajear y apretar todos los cuadrantes.

Cada madre desarrolla su propio estilo natural, por lo que seguir
rigidamente un método puede ser contraproducente. La eficacia se mide por

la comodidad con que se extrae la leche.
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EXTRACCION MECANICA: EL SACALECHES

Para la eleccion del sacaleches, se tendra en cuenta su eficacia,
facilidad de uso, riesgo de traumatismo en el pecho, facilidad de acceso y

precio

Sacaleches eléctricos hospitalarios: Son ideales en las situaciones en
que el bebé no estd en condiciones de colaborar adecuadamente en la
estimulacion de la produccidon. Si se trata de sacarse la leche de manera
ocasional o en el lugar de trabajo, otros tipos de sacaleches serdan mas

adecuados.

e Sacaleches eléctricos dobles: Estos sacaleches son g — -
la adaptacion de los sacaleches hospitalarios para ' g I?E : \
. . . 7 3 -
un uso domeéstico. Su ventaja es la capacidad de =~

- .
extraccion de ambos pechos a la vez, ;’ -

B

consiguiendo una mayor eficacia y ahorre de

tiempo. ———

e Sacaleches eléctricos o a pilas individuales:
No son tan eficaces como los eléctricos
hospitalarios o dobles para estimular
adecuadamente el pecho, por lo que estan
principalmente indicados para mujeres con la

lactancia plenamente establecida y que

necesitan sacarse leche de manera ocasional
o en el lugar de trabajo. Tienen la ventaja de que no precisan de

ningun esfuerzo fisico.

e Sacaleches manual de cilindro, a presion o a palanca: Unos son dos
cilindros, uno de los cuales termina en un embudo y tiene un anillo de
caucho o nilbn en la base. El otro embudo hace la funcidon de
recipiente colector.
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Otros disponen de un recipiente colector independiente de los dos
cilindros que también puede usarse para administrar o guardar la
leche; este recipiente puede ser substituido por una bolsa para

congelacion.

Otros disponen también de recipiente colector pero en vez de
accionarse mediante un cilindro lo hacen mediante una palanca o a

presion.

TRANSPORTE DE LA LECHE MATERNA

Si la extraccidn se realiza fuera del domicilio (por ejemplo, en el lugar

de trabajo) puede ser Util disponer de una pequefia nevera portatil.

Se necesitaran botes de cristal, o puede utilizarse el mismo colector
del sacaleches, y un bloque de hielo para mantener fresca la leche en el

transporte de ésta.

Si el nifo va a ser alimentado en la guarderia, la madre dispondra de
otra nevera para guardar la leche, en el caso de que la guarderia no tenga

frigorifico. La leche estara refrigerada entre 4 y 8 grados.

Fuente: Alba Lactancia Materna. Madrid: 2013

Disponible en: http://albalactanciamaterna.org/
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ANEXO 7. POSTURAS DE AMAMANTAMIENTO
Tabla 8. POSTURAS AMAMANTAMIENTO

POSTURA

Postura
sentada/posicion
estirado

Postura sentada -
Posicion “de
rugby”

Postura sentada -
Posicion caballito

Postura estirada —
Posicion estirado
en paralelo):

Postura estirada —
Posicion estirado
(en paralelo
inverso)

POSTURAS DE AMAMANTAMIENTO
EXPLICACION

El bebé estirado frente a la madre en contacto con su cuemo, mamando de un pecho y
con sus pies hacia el otro pecho. Es la mas habitual.

El cuerpo del bebé pasa por debajo del brazo de la madre y sus pies apuntando a la
espalda.

En esta posicion el bebé estd sentado a horcajadas sobre una de las
piernas de su madre.

En este caso tanto la postura como la posicidon son frecuentes ya que de este
modo se facilita el descanso de la madre. Es especialmente Gtil si la madre
todavia siente molestias tras el parto, sobre todo si ha sido sometida a una
episiotomia o cesarea.

En este caso la posicidn del bebé es menos frecuente que la anterior pero hay
madres que se sienten cdmodas con ella y también puede ser (til, igual que la
postura “a cuatro patas”, en caso de obstrucciones o mastitis agudas localizadas en
la parte superior del pecho.

Fuente: Alba Lactancia Materna. Madrid: 2013 [citado 8 de marzo de 2018] Disponible en: http://albalactanciamatema.org/
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yd V4

ANEXO 8; ENCUESTA DE VALORACION DE LA SESION

PuntuUe del 1 (nada de acuerdo) al 5 (muy de acuerdo) las siguientes
cuestiones de acuerdo con su opinion.

1. ¢El grado de satisfaccidn con la sesién ha ido acorde con sus
expectativas?

2. ¢Ha adquirido nuevos conocimientos o han aumentado respecto a los
gue tenia antes de asistir a la sesion?

3. ¢Le han parecido los aspectos trabajados interesantes/(tiles para su
empresa?

4. En caso de respuesta afirmativa, écree que se podrian aplicar a su
empresa?

6. Comentarios, observaciones y sugerencias:

Fuente: elaboracidén propia.
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SAL/A DS [LACT/ANCIA EN]
TU EMPRES/A

TODO LO QUE NECESITAS ES:

Retrigerador
entre 4 y 8°C

Biombo para
privacidad

e

=

Agua
potable

Lavamanos

Libreta
para control
de acceso

para uso
de las madres

Control
de acceso

N

Fuente: Elaboracién propia/UNICEF

Sélo deberas traer contigo:

- Sacaleches.
- Botes para guardar tu leche.

Dispones de 1 HORA para ejercer tu
derecho de lactancia, el cual tam bién

podras administrar en dos medias horas.

Sigue unas pocas normas higiénicas y
de seguridad:

- Lavate las manos antes y
después de la extraccion.
Tu leche debera estar guardada
en el frigorifico entre 4y 8 °C.
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Tabla 8. ENCUESTA DE VALORACION

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PROGRAMA DE SALUD

PUNTUACION TOTAL: /50 PUNTUACION

PORCENTAJE DE SATISFACCION: /100% 1 2 3 4

Nivel de conocimientos

previos.
CONOCIMIENTOS

Nivel de

conocimientos

Posteriores.

El personal docente
era claro en las
explicaciones y
utilizaba un
lenguaje
apropiado.

El personal docente
aceptaba diversas

HABILIDADES opiniones y

DEL PERSONAL sugerencias.

DOCENTE
El personal docente
motivaba el
aprendizaje y
fomentaba una
participacidon activa.
El personal docente
aprovechaba el
tiempo destinado a
la sesion.

Los objetivos del
programa y de las
sesiones eran
claros y
entendibles.

La organizacion de
CONTENIDO DEL las sesiones era la

PROGRAMA 6ptima para el
aprendizaje.
Los contenidos de

cada sesion eran los
adecuados.

Los horarios
estaban bien
planteados.

Fuente: elaboracién propia.



