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1. RESUM | PARAULES CLAU

RESUM

En la nostra societat, al llarg de la historia, s’han anat produint canvis referents a la cultura de
I'alletament. La lactancia materna ha rebut unes certes modificacions influenciades per les
creences, els estils de vida, etc., i des de fa un temps que esta mantinguda, perd no arriba als

nivells recomanats per I'Organitzacié Mundial de la Salut.

Es important tenir en compte els grans beneficis que comporta la llet materna al nadé, ja que
esta perfectament adaptada a les necessitats de cada nadd, i també influeix de manera

positiva a la salut de la mare i del nadé.

Durant la lactancia materna les mares es van trobant amb certs factors que influencien
I'abandonament precog de la lactancia, com pot ser la reincorporacié al mén laboral de la

mare.

La intervencié d’aquest treball és la creacié d’'un programa especific en lactancia materna,
aquest pretén facilitar més informacié a les mares i als pares, donar-los eines per poder
reincorporar-se al mon laboral sense abandonar la lactancia materna i fer un seguiment

d’aquesta per disminuir 'abandonament precog.

PARAULES CLAU: Lactancia Materna, Llet materna, Lactancia materna exclusiva, Atencid

d’infermeria, Promocid, Educacié maternal.
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ABSTRACT

In our society, throughout history have occurred changes in the culture of breastfeeding.
Breastfeeding has received certain modifications influenced by beliefs, lifestyles, etc., and
from a time that is maintained ago, but does not reach the recommended World Health

Organization levels.

It is important to note the great benefits of breast milk to the baby, as it is perfectly adapted
to the needs of each baby, and also has a positive impact on the health of the mother and

baby.

The mothers during breastfeeding were found certain factors that influence the early

abandonment of breastfeeding, such as the employment reintegration of the mother.

The intervention of this work is the creation of a specific program on breastfeeding, it aims to
provide more information to mothers and fathers, give them tools to get back into work
without abandoning breastfeeding and keep track of this to decrease premature

abandonment.

Key words: Breastfeeding, Breast milk, Exclusive breastfeeding, Nursing care, Promotion,

Maternal education.
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2. INTRODUCCIO

La nutricié durant la infancia és essencial pel desenvolupament, creixement i la salut dels nens
(1). Durant I'existéncia de I'’ésser huma, I"Ginic aliment que el recent nascut i el lactant han

rebut per a sobreviure ha estat la llet materna (2).

Segons |’Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS) (3) la lactancia materna (LM) és la millor
forma d’aportar als nadons els nutrients necessaris per un creixement i desenvolupament

saludable.

L’Associacié Espanyola de Pediatria (AEPED), I’Académia Americana de Pediatria (APP) i 'OMS
recomanen que la LM sigui exclusiva durant els sis primers mesos de vida, després s’ha de
complementar amb altres aliments fins als dos anys o més, ja que cobreix les necessitats i

requeriments nutricionals, immunologics i afectius en aquesta etapa de la vida (2—4).

A diferéncia de les llets artificials la LM té molts efectes beneficiosos tan per la mare com pel
nado, i també afavoreix el vincle de mare i fill (5). Per aquest motiu aquest treball esta centrat
amb la promocié de la LM i intentar reduir mitjancant una intervencié I'abandonament precog
de LM, sobretot en la reincorporacié de la mare al mén laboral i per falta d’informacié o

seguiment.

A més a més, durant el tercer any de carrera vaig realitzar practiques a la consulta de pediatria
en un Centre d’Atencié Primaria (CAP), concretament a Borges Blanques. Alli vaig poder
comprovar que moltes mares acudien a la consulta de pediatria per falta de coneixements,
dubtes i problemes relacionats amb la LM. Per tant, vaig creure adient realitzar el treball final

de grau en la realitzacié d’un programa especific de LM a pediatria.
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3. MARC TEORIC

Per tal de poder justificar la intervencid realitzada en aquest treball, es procedira a explicar
alguns conceptes basics sobre la LM, i que crec que s’han de saber per poder entendre el

motiu pel qual es realitza la intervencio.

3.1 HISTORIA DE LA LACTANCIA MATERNA
La LM des de la seva existéncia ha estat un medi natural d’alimentacio, pero al llarg de la

historia s’ha vist modificada per influencies socials, culturals i economiques (6).

A la cultura espartana classica, obligaven a les dones a alletar als seus fills. En canvi, a la
majoria d’altres cultures antigues existien les ames de cria, les dides. Les dides eren dones que
alletaven els fills de mares que no volien alletar als seus fills. Amb el temps les dides, van
passar a ser un treball remunerat i fins i tot el 1800 a.C. es va crear un Codi que regulava el

seu treball (7,8).

La LM va ser un referent per alimentar als bebes des dels seus origens fins a finals del segle
XIX, ja sigues la llet de la propia mare o la de les dides. Pero a partir del segle XX va haver un
descens drastic de la duracié i freqiéncia de la LM, comengant per les classes més riques,
seguidament de les classes urbanes més pobres, fins les zones rurals. Els motius van ser, la
incorporacio de la dona al mén laboral, promocié de lactancia artificial i augment dels

interessos economics industrials dels fabricants, etc. (6,9,10).

Al 1955 les Nacions Unides van crear un Grup Assessor de Proteines, aquest va informar que

hi havia una malnutricié infantil a causa de 'abandonament de la LM (9,10).

L'any 1979 I'OMS i United Nations Internacional Children’s Emergency Fund (UNICEF) van
realitzar una reunid conjunta per tractar un tema molt important, I'alimentacid del lactant i
del nen petit, i es va elaborar un Codi Internacional sobre la Comercialitzacié de Succedanis
de Llet Materna. Aquest fet no va aconseguir augmentar el percentatge d’alletament matern
en alguns paisos, per tant 'OMS i I’'UNICEF van elaborar un document anomenat Proteccio,
Promocié i Recolzament a la Lactancia Materna, on constaven els Deu Passos per una Feli¢
Lactancia Natural (Annex 1) (9,10). Aquest document va ser elaborat per assegurar que els

serveis de maternitat ofereixin i facilitin a les mares recolzament per alletar.

10
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Al 1990 es va firmar la Declaracidn de Innocenti, on s’insistia als governs a promocionar la LM
i que totes les dones alletessin als seus fills entre uns quatre i sis mesos exclusivament i

després ho complementessin amb altres aliments fins als 2 anys (9,10).

L’any 1994 I’OMS va canvia les recomanacions sobre la LM exclusiva que fins a les hores era
fins als quatre mesos, i que passa a ser fins als sis mesos. | també va proposar fer un
seguiment/recollida de dades del creixement dels nens alletats, per aixi elaborar un patré nou

de la corba de creixement de I’'OMS (10).

3.2 ANATOMIA DE LA MAMA
Les mames estan situades a la part anterior del torax, entre la segona i sisena costella i entre
el costat de I'esternum i de la linia mitja axil-lar. Les mames estan subjectes pels musculs
pectorals i pels lligament de Cooper. Aquestes tenen una rica vascularitzacid, innervacio i un

elevat nombre de ganglis limfatics (11,12).

A les mames hi podem trobar les glandules mamaries, que durant la LM realitzen la seva

funcionalitat maxima (11).

Tant la mida com la forma de les mames dependra de les caracteristiques individuals de cada

dona, de I'edat, la genética, I'etnia, la quantitat de teixit adipds, etc. (11).

La superficie externa esta coberta per pell, al centre es situa el mugrd i l’aréola. El mugré conté
nombroses fibres musculars, que |li donen capacitat erectil i fa que es contregui quan
s’estimula mecanicament (el tacte, succid del recent nascut, ...). Al mugré es situen uns orificis
corresponents als conductes galactofors, que es dilaten en la base de mugré formant els sens
lactifers, que durant la lactancia fan la funcié de reservori temporal de llet i que el recent

nascut quan succiona correctament els buida (11,12).

L’areola és una zona pigmentada de 3 a 5 centimetres de diametre que rodeja el mugré. En
ella es situen els tubercles de Montgomery, que sén petites elevacions de la pell que
produeixen una secrecid de grassa que lubrica i protegeix el mugrd i I'aréola durant I’embaras
i I'alletament. També produeixen una olor caracteristica que afavoreix que els nadons
localitzin facilment el mugré. Els canvis que normalment experimenta |'aréola sén: augment

de la mida, augment de la sensibilitat i enfosquiment (11,12).

11
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La mama majoritariament esta formada per teixit adipds, glandular i conjuntiu. Conté
aproximadament entre 15 i 20 lobuls mamaris que desemboquen al mugré a través del
conducte galactofor. En el seu interior conté nombrosos lobels formats per un conjunt
d’alveols, que és on es troben les cel-lules secretores, formadores de llet. Els alvéols estan
recoberts per cel-lules mioepitelials que es comprimeixen per |'efecte de I'oxitocina i

afavoreixen I'ejeccid de la llet (11,12).

3.3 FISIOLOGIA DE LA LACTANCIA MATERNA
La lactancia és un procés fisiologic que conté una serie d’etapes necessaries per poder produir

la llet materna.

3.3.1 Mamogenesis
Es el procés de creixement de les mames, que s’inicia en la pubertat i finalitza després del part

(11).

Durant la pubertat les mames experimenten nombrosos canvis. Els fol-licles ovarics secreten
estrogen, que conjuntament amb I’hormona de creixement i la insulina inicien el creixement

i maduracio de la glandula mamaria (11).

La progesterona és produida al comencament dels cicles ovulars, que conjuntament amb els
estrogens afavoreix un nou creixement de la gandula amb la formacié dels primers alveols. La
continuitat d’aquests cicles determina la mida, la forma, la pigmentacio i la fermesa de la

mama adolescent (11).

En la gestacid hi ha una maduracié de les mames per poder produir llet després del part. Les
mames augmenten de volum, les venes superficials es dilaten, augmenta la pigmentacid de
I'aréola i el mugré. A partir de la segona meitat de I’embaras es comenc¢a amb la produccio

del pre-calostre (11).

En el postpart la mida de les mames continua augmentat, ja que hi ha una major aportacio

sanguinia i una distensio dels alveols a causa del calostre (11).

3.3.2 Lactogenesi
La lactogenesi és el procés que déna pas a la secrecié de la llet i es pot dividir en tres etapes.

L’'Etapa | és l'inici de la capacitat secretora de la glandula mamaria durant el periode de

12
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gestaciod i postpart immediat (calostre). Durant el primer trimestre de gestacié augmenta la
formacié dels conductes galactofors degut als estrogens. Després del primer trimestre, hi ha
una augment del desenvolupament dels alveols mamaris, es produeix un augment de la
prolactina que estimula l'activitat glandular i els alvéols s’'omplen de precalostre. Els

esteroides placentaris sén els que inhibeixen la produccié de llet en aquesta etapa (11).

En I'Etapa Il és I'inici de la produccié de llet que apareix entre el segons i cinquée dia post part.
Aquesta produccié depen d’un bon desenvolupament de les mames durant I’embaras, dels
nivells adequats de prolactina i de la baixada dels esteroides sexuals o placentaris. Durant
aquesta etapa és produeix una baixada brusca de progesterona i de lactogen placentari, i un
augment de prolactina i nivells adequats de cortisol, afavorint la pujada de la llet de transicié

(11,13).

La prolactina és secretada a nivell del [obul anterior de la hipofisi. La seva regulacio s’efectua

a través d’'una hormona hipotalamica anomenada factor inhibidor de la prolactina (13,14).

3.3.3 Galactopoyesi

La galactopoyesi és I'establiment de la llet madura, actualment s’anomena Etapa Il de la
lactogénesi. La galactopoyesi és el procés que manté la produccié de la llet materna una
vegada establerta la LM. La prolactina és ’lhormona més important per la iniciacié de la
produccié alveolar de la llet. L’efecte lactogen de la prolactina és reforgat per altres hormones

com: insulina, cortisol, hormones tiroides, paratiroides i hormones de creixement (11).

Un cop es produeix la pujada de la llet, la quantitat d’aquesta depén de I'eficacia i freqléncia
del buidament de la mama. El manteniment de la produccié de la llet, s’estableix gracies a la

succio del nadé, la freqliéncia de les preses i la duracié d’aquestes (11,13).

La llet que es troba als alvéols mamaris no flueix espontaniament, siné que és necessari que
siguin exprimits per les fibres mioepitelials que els rodegen. La contraccié d’aquestes fibres,
és produida per I'oxitocina, que és alliberada a nivell de la hipofisis posterior. La produccié
d’oxitocina també esta influenciada per [l'activitat dels centres nerviosos superiors
(sentiments, emocions, pensaments, percepcions subjectives, etc.). L'oxitocina és ’lhormona

galactopoyetica més important pel buidament de la llet durant I'alletament (11).

13



+

Y

bl ¥ Creaci6 d’un programa especific de Lactancia Materna en els Centres d’Atencié Primaria de Lleida.

3.4 COMPOSICIO | TIPUS DE LLET
La composicié de la llet materna varia i s'adapta als diferents requeriments nutricionals i
immunologics del recent nascut. A mesura que el lactant creix es va modificant la composicié
segons les seves necessitats. També la llet materna varia segons I'edat gestacional del recent
nascut, les hores del dia, en una mateixa presa, entre cada presa, la nutricié de la mare, etc.

(11,15).
Durant la LM trobem tres tipus de llet: el calostre, la llet de transicié i la llet madura.

El calostre es produeix durant els quatre dies després del part. Es un liquid groguenc i espés i
de poca quantitat, entre 2 i 20 ml/presa. Aquest conté més proteines, vitamines liposolubles,
minerals, immunoglobulines, etc. El calostre protegeix contra infeccions i al-lergies, estimula
la maduracioé de 'aparell digestiu i té efecte laxant que ajuda a I’eliminacié del meconi (11,15—

17).

La llet de transicid és produeix després del calostre fins aproximadament la segona setmana

després del part. Aquesta va augmentant la concentracié de lactosa, grasses, més calories,
fosfolipids, vitamines hidrosolubles, etc. En canvi, hi ha una disminucié de proteines,

immunoglobulines i vitamines liposolubles. El seu color és de color blanc degut al calci (16,17).

La llet madura cobreix totes les necessitats nutricionals del nadé fins arribar als 6 mesos.
Aquesta conté un 10% aproximadament d’hidrats de carbd, proteines, grasses,... que ajuden
al creixement i aporten energia; la resta és aigua que és molt important per mantenir al nadé
hidratat. Durant la presa la llet va variant, ja que al principi conté un gran contingut d’aigua,

vitamines i proteines, i després la llet té més concentracié de grassa (11,16).

3.5 BENEFICIS DE LA LACTANCIA MATERNA
Segons I’'OMS (3) la llet materna és I'aliment que proporciona els nutrients necessaris pel nadé

i proporciona tota I'energia necessaria.

La LM proporciona multiples beneficis tan pel nadé com per la mare. A continuacié és

detallaran aquest beneficis segon diversos autors (18-22).

14
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Beneficis pel nado

- Proporciona els nutrients necessaris, cobrint les necessitats del bebeé.

- La LM proporciona anticossos de les malalties que ha estat exposada la mare i allarga
el periode natural d'immunitat de xarampid i galteres.

- Facilita la digestio del bebe i ajuda a eliminar el meconi, disminuint I'absorcié de
bilirubina, per tant problemes d’ictericia.

- Prevé I'obesitat i la diabetis infantil i disminueix el risc cardiovascular a llarg termini.

- A curt termini redueix el risc d’otitis mitja, gastroenteritis i atopia durant la infancia.

- Menys risc de desenvolupar asma, al-lérgies i eczemes.

- Els canvis de sabor, degut a I'alimentacié de la mare, prepara al bebé perqué accepti
més varietat d’aliments en la seva introduccid.

- Efecte analgesic, ajuda a pal-liar el dolor, per exemple en el cas de I'administracio de

vacunes.

Beneficis per la mare

- Afavoreix la relacio mare i fill (vincle matern-filial).

- Menys risc d’hemorragia, perquée afavoreix la contraccid i involucié de I'Gter després
del part.

- Disminueix el risc de patir alguns tipus de cancer de mama i d’ovari.

- Ajuda a normalitzar el pes després de I'embaras.

- Disminueix el risc d’osteoporosi i fractures ossies durant la post menopausa.

- Es practica, econdmica i no s’ha d’esterilitzar.

3.6 CONTRAINDICACIONS DE LA LACTANCIA MATERNA
Segons I'Institut Catala de la Salut (ICS) (18) i Diaz-Gémez (23) la LM esta contraindicada en
poques situacions. En el cas que la mare o el nadé pateixin alguna patologia, s’ha de realitzar
una valoracié individualitzada de cada cas, i tenir en compte els beneficis que pot arribar a

oferir la lactancia materna.

Referent a les contraindicacions, hi han contraindicacions absolutes i contraindicacions

relatives. A continuacid, es detallaran les contraindicacions absolutes de la LM.
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La infeccid pel virus de la immunodeficiencia humana (VIH) és una contraindicacié absoluta
en paisos desenvolupats, ja que existeixen férmules adequades per a la lactancia artificial. En
canvi, en paisos en via de desenvolupament, I'OMS recomana la lactancia materna perque els
beneficis superen els riscs. | les malalties infeccioses i la malnutricié sén les principals causes

de mort en aquests paisos (18,23,24).

La infeccid pel virus de la leucémia humana de cel-lules T, també es transmet a través de la
llet materna, per tant és una contraindicacié absoluta sempre i quan és disposi de llet de

formula adequada per oferir lactancia artificial (18,23).

La galactosémia és una malaltia metabolica en la qual el nadd té déficit d’enzims que
participen amb el metabolisme de la galactosa. Per tant, no pot alimentar-se amb LM, ja que
la seva dieta no pot incloure aliments que continguin lactosa o galactosa. S’ha d’alimentar

amb preparats de soja o sense lactosa (18,23).

El consum d’alguns farmacs i drogues poden traspassar al nadd a través de la llet materna.
Concretament el consum d’heroina, cocaina, marihuana i amfetamines. En canvi, la metadona
no contraindica la LM, ja que passa molt poca quantitat al nadé. També esta contraindicada
durant el tractament antineoplasic amb quimioterapia o radioterapia. Sempre que la mare
hagi de prendre tractament farmacologic s’ha d’elegir un farmac compatible amb la lactancia

(18).

La LM també s’ha de suspendre temporalment en el cas de realitzar una gammagrafia amb
isotops radioactius. En aquest cas, amb antelacié la mare pot extreure’s llet i guardar-la per

poder-li donar al nadé fins que s’eliminin els isotops radioactius (23,25).

Com s’ha anomenat anteriorment, també hi ha contraindicacions relatives, per tant son
situacions en les quals es requereix una valoracié individualitzada i tenir en compte els
beneficis que aporta la LM enfront als riscs que pot ocasionar. Primerament es detallen les
malalties infeccioses maternes. Una d’elles és I'hepatitis C, que té baix risc de transmetre’s a
través de la llet materna (18). Es recomanable suspendre temporalment la LM en el cas que la
mare presenti clivelles amb sagnat als mugrons (23). En el cas que la mare tingui I’"hepatitis en
fase activa o a més a més portadora de VIH el risc augmenta, per tant en aquests casos la LM

esta contraindicada (18,23).
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La transmissid del citomegalovirus a través de la llet materna és molt alta, d’un 63%. Pero no
és una contraindicacié absoluta, ja que la infeccid és presenta de forma asimptomatica o amb
simptomes lleus i no produeix danys al nadé. Pero, en el cas de lactants prematurs o amb

immunodeficiencia esta contraindicada degut a les seqiieles neurologiques (18,23).

Referent al virus de I’herpes simple, només esta contraindicada la LM en el cas de presentar
lesions herpétiques actives a nivell del mugré o properes a la zona de succid. Per prevenir
correctament el contagi és molt important el rentat de mans i cobrir les lesions actives de la

pell (18,23,26).

En el cas que la mare estigui infectada per la sifilis i presenti lesions sifilitiques a nivell de la
zona de succio la LM esta contraindicada. Un cop les lesions estiguin resoltes és pot reiniciar

la LM (18,23).

El virus de la varicel-la es pot transmetre a través de la placenta i provocar una varicel-la
congenita o varicel-la perinatal. Si el contagi es produeix entre 20 i 5 dies abans del part,
produeix simptomes lleus al lactant. Si el contagi es realitza en els ultims 5 dies de gestacid o
en els 2 primers dies post part produeix un quadre infecciés greu, anomenat varicel-la
disseminada. Per prevenir el contagi al nadd s’ha d’administrar-li una immunoglobulina
especifica i aillar al lactant, encara que podra continuar la LM mitjancant I’extraccié manual
de la llet. En el cas que la infecciéd materna sigui un cop iniciada LM, 48 hores després del part
i que no existeixin lesions a nivell de la mama es pot continuar alletant al nadé. El tractament

matern amb Aciclovir no contraindica la lactancia (18,23).

En el cas que la mare hagi estat exposada abans del part al xarampid, s’ha d’aillar al nadé fins
a 72 hores, pero pot continuar alimentant-se mitjangant llet materna extreta manualment.
Perd si la mare s’ha infectat del xarampid un cop iniciada la LM, el nadé pot continuar alletant,

ja que contribuira a millorar I’evolucié del nadd gracies als anticossos (18,23).

Hi ha malalties bacterianes greus que els seus bacteris poden passar a través de la llet materna
al nadd, pero també passen els seus anticossos. En aquests casos es recomana suspendre la
LM durant les primeres 24 hores d’inici del tractament antibiotic, i en aquest cas la lactancia

no esta contraindicada i es pot reiniciar (18,23).
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La brucel-losi també es pot transmetre a través de la LM, si la mare ho contreu durant la
lactancia és molt probable que el nadé també s’hagi contagiat, per tant els dos necessiten

tractament (18,23).

La malaltia de “Chagas” és més freqlient en altres paisos (Sud-America, Centro-América i
Mexic), pero degut a laimmigracié també s’observa en el nostre pais. La transmissié d’aquesta
a través de la llet materna és poc freqlient, perd durant la fase aguda de la malaltia es

recomana pasteuritzar la llet per inactivar el parasit (18,23).

Per ultim, de malalties infeccioses de la mare, hi ha la tuberculosi activa que es transmet per
via respiratoria i no per la llet materna. L'OMS no aconsella la separacié de la mare i del nadé
i tractar a aquest amb isoniazida (antituberculds) durant 6 mesos si la mare fa menys de 2
mesos que esta amb tractament. Si es decideix separar-los, fins que les proves donin negatiu
tindran que estar separats, pero la mare podra extraure’s la llet manualment per alimentar al

nado (18,23).

També hi ha malalties no infeccioses maternes que també requereixen una valoracid
individualitzada de cada cas, com el cancer de mama, que s’aconsella abandonar la LM perqué
la mare pugui rebre el tractament de quimioterapia o radioterapia corresponent. En el cas de
la miastenia gravis adquirida, pot travessar la placenta i passar a través de la llet materna. Es
recomana suspendre la LM en els episodis greus, ja que hi ha una elevacié important dels
anticossos. Per ultim, en algunes malalties croniques (epilépsia, cardiopaties, colitis ulcerosa,
depressio, etc.) dependra de la gravetat de la malaltia i el grau d’incapacitat de la mare si s’ha

de suspendre o no la LM (18,23).

Hi ha uns certs habits materns que s’han d’intentar eliminar o reduir durant la LM. El consum
de tabac no contraindica la LM, ja que la llet materna supera els beneficis envers al riscs del
tabac. Pero la nicotina inhibeix I'alliberacié de prolactina, disminuint la produccié de llet.
També passen quantitats de nicotina a la llet materna, lo qual pot provocar un augment de
colics, baix pes, etc. En el cas que la mare no pugui deixar de fumar, es recomana no fumar les
dos o tres hores abans de la presa i no fumar a la mateixa habitacié on es troba el nadg, ja que
augmenta la tos, risc de patir asma, infeccions respiratories i risc de mort sobtada. L’alcohol
disminueix I'ejeccid de llet, ja que produeix que no hi hagi alliberacié d’oxitocina. Al passar a

través de la llet materna pot produir alteracié en el desenvolupament psicomotor del nadé,
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canvis en la conducta i alterar el ritme del son. S’aconsella no consumir alcohol durant la LM,
perd en el cas que no sigui possible o es faci de forma ocasional s’ha de limitar el consum i no

consumir tres hores abans d’alletar al lactant (18,23).

Per altim, també hi ha malalties del lactant que poden condicionar si alimentar el nadd o no
amb llet materna. Entre aquestes malalties es troba la fenilcetonuria i la leucinosis. La
fenilcetondria és una malaltia hereditaria on hi ha un deficit d’enzim fenilalanina hidroxilasa
que intervé en la sintesi de tirosina. Per tant, el nadd ha de realitzar una dieta restringida de
fenilalanina, els valors d’aquest en sang han d’estar controlats. El lactant pot continuar
alimentant-se amb LM ja que conté un baix contingut d’aquest enzim, conjuntament amb llet
artificial sense fenilalanina. Segons els nivells analitics s’ha d’anar ajustant la quantitat de llet
materna. Pel que fa la leucinosis, és una malaltia metabolica poc freqiient. Es un defecte en
els aminoacids essencials precursors de la sintesis d’acids grassos i colesterol. Es pot continuar

amb la LM complementant-ho amb llet de férmula que no contingui els aminoacids (18,23).

3.7 SITUACIO ACTUAL DE LA LACTANCIA MATERNA
Un cop finalitzada la Segona Guerra Mundial, la LM va disminuir de forma progressiva, fins als
anys 70 on va arribar als nivells més baixos. A partir d’aqui es van realitzar campanyes per
augmentar i promoure |'alletament matern, que van ser efectives pero no va arribar als nivells

mundialment recomanats (27).

L’abandonament precog¢ de la LM i la baixa incidéncia d’alletar comporta una série d’efectes
adversos, tan sanitaris, socials com economics i esta reconegut com un problema de salut

publica (27,28).

Segons Martinez i Delgado (29) a nivell mundial només un 35% dels nadons reben LM exclusiva
després dels tres o quatre mesos d’instauracio, i a Espanya entre un 20-30%. Les taxes
d’alletament matern a Espanya estan per davall de les recomanacions de I'OMS (29). El temps
de duracié de la LM és molt baix, ja que el temps mitja de manteniment no supera els 3-5

mesos (5).

Hi ha una serie de factors positius i negatius que influeixen tant en I'inici de la LM com en el

manteniment d’aquesta. Entre els factors positius hi ha I'experiéncia previa de la mare en
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I'alletament, el nivell d’educacid, I'edat, haver rebut una educacioé previa sobre els beneficis
de la LM, tindre la decisio clara d’alletar des d’un principi i ambient favorable tan a I’hospital
com a I'entorn familiar. | entre els factor negatius hi ha la incorporacioé de la mare al mén
laboral, adolescéncia, tabaquisme, introduccié preco¢ de biberons, educacid sanitaria
hospitalaria deficient, part mitjancant cesaria, malalties maternes o del nadé, baix pes al

néixer i prematurs (5,27).

Segons Sacristan i col:l. (27) els motius pels quals les mares al-leguen I'abandonament de la
LM exclusiva o alimenten els seus fills amb llet artificial sén la hipogalactia, poc augment de
pes del nadd, incorporacié al mén laboral de la mare, malalties maternes o del nad¢,

incomoditat de la mare i motius estetics.

La majoria de les mares es decideixen a alimentar als seus fills amb LM per I'educacio sanitaria
prenatal que reben, pero el problema esta en el manteniment de I'alletament matern, ja que

el factors anomenats anteriorment influeixen negativament (27).

Un dels moments més critics després del part i que influeix en la LM, és la reincorporacio de
la mare al mén laboral. Ja que hi ha menys estimulacié del pit, més estrés per part de la mare

i introduccié d’alimentacié complementaria (5).

Per tant, amb la situacid que estem actualment, s’ha de fer un seguiment més exhaustiu,
facilitar més informacio i resoldre dubtes a les mares que alleten als seus nadons. Ja que,

augmentarien les taxes de LM i son molts els beneficis tan pel nadé com per la mare.

3.8 LEGISLACIO LABORAL EN LA MATERNITAT | LACTANCIA MATERNA
Existeixen una serie de lleis i estatuts que protegeixen a tots els treballadors, que
voluntariament presten serveis retribuits per compte d’un altre. Per tan, totes les dones
treballadores que estan embarassades o en periode de lactancia també tenen drets laborals

gue es contemplen en diferents lleis.

En I'Estatut dels treballadors del Real Decret Legislatiu 1/1995, de 24 de marg, actualitzat al
BOE I'any 2014, hi podem trobar diferents articles (Annex 2) referents a la maternitat i la
lactancia materna. Aquests articles engloben els permisos per LM i maternitat, hospitalitzacié

de fills, nadons prematurs, suspensio del contracte per maternitat, risc durant I'embaras, risc
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d’una lactancia natural en menors de nou mesos, excedencies, proteccid en I'acomiadament

injustificat, etc.(30).

Ala Llei 7/2007, de 12 d’abril, de I'estatut basic de I'empleat public, on hi han articles (Annex
3) en referéncia als permisos dels funcionaris publics en relacié a la LM, naixement de fills

prematurs, hospitalitzacié del nadé a continuacié del part i permisos post part (31).

A la Llei General de la Seguretat Social modificada I’any 2014, hi ha un capitol que inclou dos
articles (Annex 4) que parlen sobre el risc durant la lactancia natural en la seva proteccio i

prestacié economica (32).

També hi ha la Llei de Prevencié de Riscos Laborals que inclou una série d’articles (Annex 5)

de proteccié a la LM i a la maternitat (33).

Per ultim, la Llei Organica 3/2007, de 22 de marg, per la igualtat efectiva de dones i homes

també engloba diferents articles on inclou tot el que s’ha anomenat anteriorment (34).

Donat que aquest treball esta centrar en la promocid i el manteniment de la LM, per poder
reduir I'abandonament precog¢ d’aquesta, em plantejo una série d’objectius que proposo a

continuacio.
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4. OBJECTIUS

Objectiu principal

a) Reduir la taxa d’abandonament de la LM.
b) Mantenir la LM des del naixement fins als 2 anys del nadé.

Objectius especifics:

a) Crear un programa per fer un seguiment de la lactancia materna i aixi poder facilitar més
informacié a les families, resoldre dubtes, corregir errors, saber resoldre possibles

complicacions que es poden presentar, etc.

b) Donar a coneixer la possibilitat de continuar la LM en la reincorporacié al mén laboral de la

mare i explicar facilitats de com portar-ho a terme.

c) Fomentar I'educacio sanitaria sobre la LM.
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5. METODOLOGIA

En la intervencié d’aquest treball és realitzara un programa sanitari, concretament un
programa especific de LM amb els objectius anomenats al punt anterior. Per aquest motiu es

centrara en una poblacié diana i anira dirigit a uns professionals sanitaris en concret.

5.1 Poblacié diana
Criteris d’inclusid: mares i pares que poden i han escollit la LM com alimentacié pel seu nado,

entre els 0 i 6 mesos.

Criteris d’exclusio: mares que tenen contraindicacions absolutes per alimentar al seu nadé

amb LM.

5.2 Professionals els quals va dirigit.
Va dirigit a diversos professionals sanitaris i associacions de LM. Entre els professionals
sanitaris els quals va dirigit son: infermeria de pediatria, pediatres i llevadores dels Centres

d’Atencid Primaria de Lleida.

5.3 Metodologia de recerca.

S’ha realitzat una recerca bibliografica en diferents bases de dades, com: OMS, UNICEF,

AEPED, Cuiden, Google Académic, Dialnet, Cochrane i PubMed.

També s’ha realitzat una entrevista oral a la psicologa Luisa Conejos (professorai coordinadora
del Curs Expert en Mindfulness i la seva aplicacid en la relacié d’ajuda, impartit a la Universitat
de Lleida), als metges Dra. Farré i Dr. Morales i a la infermera Carmen Minguella que
actualment estan cursant aquest curs. Per aixi poder obtenir informacid per a la realitzacié

d’una de les sessions.

Paraules clau: LM, beneficis LM, composicid llet materna, infermeria, alletament matern,

abandonament LM, fracas LM, incidéencia LM, promocié LM, educacié sanitaria LM,
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Inclusid/exclusié d’articles: per seleccionar els articles s’ha tingut en compte que fossin
posteriors a I’any 2005, fiables, critics i amb evidencia cientifica. En alguns casos també s’han

tingut en compte alguns articles anteriors a 10 anys, ja que contenen informacié interessant.

També s’han utilitzat llibres relacionats amb la LM, guies de practica clinica i imatges extretes

de fonts fiables.

5.4 Sintesi de I’evidéncia trobada.
En el marc teoric és pot comprovar les etapes per les quals passa la composicio de la llet

materna, no és igual al naixement que uns dies després, igual que varia en una mateixa pressa.

La LM aporta tant al nadé com a la mare molts beneficis, ja sigui a curt com a llarg termini. La
societat en general, no es conscient o no coneix els grans beneficis que comporta alimentar a
un nadé amb LM, per aquest motiu, moltes mares abandonen la LM abans del que recomana

I'OMS.

El fet de realitzar un bona tecnica d’agafada del nadé al pit i una succié eficag és clau per

assegurar una LM satisfactoria.

Durant la recerca bibliografica és troben diversos articles que fan referéncia a les
causes/factors de I'abandonament preco¢ de la lactancia materna, dels quals els més

importants sén: la reincorporacié al mén laboral, 'estres, falta d’informacié, etc.
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6. INTERVENCIO

En la realitzacio del marc tedric del treball s’ha pogut observar que la incidéncia de la LM no
arriba a les recomanacions establertes mundialment per diversos factors. Per aquest motiu,
la intervencio d’aquest treball va dirigida a poder reduir la taxa d’abandonament de la LM
abans dels 6 mesos de vida del lactant i augmentar el nombre de mares que elegeixen la LM

exclusiva.

Es basa en la creacié d’un programa especific de LM anomenat “Alleta, déna salut” als Centres
d’Atencioé Primaria de I'area de Lleida, que va dirigit a mares que alimenten els seus fills amb
LM, entre els 0 i 6 mesos. Aquest programa incloura sessions i tallers on resoldran dubtes i es
reforcara I’educacio sanitaria sobre |'alletament matern. A més a més, s’'informara a les mares
que també poden acudir a les consultes d’infermeria de pediatria, ja que cada dia es dedicara
una part de I'agenda per dubtes i solucionar problemes en la LM de forma individualitzada, i

aixi solucionar-ho el més aviat possible.

En les sessions es parlara sobre la correcta posicié del nadé al pit, les possibles posicions, les
complicacions que poden sorgir i com resoldre-les, la relaxacid, I'extraccid i conservacio de la

llet, etc. i tot aixd posar-ho en practica.

Les sessions és realitzaran un cop per setmana i de forma grupal, on aproximadament és faran
6 sessions, perod segons I'evolucié del grup es decidira si augmentar el nombre de sessions o
no, dependra de les necessitats dels assistents. Els grups maxim han de ser d’'unes 10 — 15
persones. En les sessions s’utilitzaran diferents formes de treball, primerament es faran
presentacions multimédia per poder facilitar informacié i seguidament es posara en practica,
on es necessitaran recursos materials, com per exemple: estores, cadires, coixins, etc. També
hi haura alguna sessidé que comptara amb un pacient expert, en aquest cas una mare que ha

alletat a més d’un fill.

L'horari es decidira entre tot I'equip implicat en realitzar les sessions i la direccié de cada

centre, pero preferentment dins de I’horari laboral.

A continuacio, és detallaran totes les sessions previstes i el temari a realitzar en cada una

d’elles.
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1la Sessio. Presentacid del Programa “Alleta, dona salut” i els beneficis de
I’alletament matern.

Lloc: Es realitzara en una sala del CAP on hi hagi capacitat minima per unes 15 persones i on

disposi de projector.

Recursos: Els recursos materials necessaris per a dur a terme aquesta sessié son: cadires,

estores, coixins, projector, ordenador, pissarra, papers i boligrafs.

En aquesta sessid hi haura tots els membres que estaran presents durant el programa, en

aquest cas la llevadora, dos infermeres de pediatria i un pediatra.
Descripciod de la sessio:

Durant la primera sessié és fara una presentacié de tot I'equip que formara part d’aquest

programa, s’explicaran els objectius d’aquest i es nombrara el contingut de cada sessio.

També es presentaran els assistents a la sessio, ja que es tracta d’un programa dinamic i basat
en I'educacié grupal. | en aquesta sessié es comptara amb la presencia d’un pacient expert,
en aquest cas d’'una mare que ha alimentat a més d’un fill amb LM exclusiva fins als 6 mesos,
per aixi poder explicar la seva experiencia i el gran vincle que s’aconsegueix entre la mare i el

nado.

Es passara una enquesta (Annex 6) sobre els coneixements que tenen inicialment les mares

gue participaran en el programa i també per detectar les caréncies del grup.

En aquesta sessid també s’informara de la importancia de la LM i els beneficis tan pel nadé

com per a la mare. Aquesta informacié ja esta detallada al marc teoric del treball.

Pel desenvolupament d’aquesta activitat es distribuiran les dones i les seves parelles en petits
grups que hauran d’enumerar els inconvenients i beneficis de la LM. Un cop finalitzat, es
posaran les idees en comu per tal de debatre i anotar-ho en una pissarra. Una vegada s’hagi
comprovat que la LM aporta molts més beneficis que inconvenients, es procedira a realitzar

una presentacié amb Power Point de tots els beneficis.

Els ultims minuts de la sessid es dedicaran a debatre, aclarir, preguntar o exposar experiéncies

relacionades amb la LM o incomoditats i dificultats que poden sorgir.

26



+
bl U ¥ Creaci6 d’un programa especific de Lactancia Materna en els Centres d’Atencié Primaria de Lleida.

2a Sessid. Importancia de la técnica de I'alletament. Posicions de la mare i el nadé.
Lloc: En una sala del CAP amb capacitat minima per a 15 persones, amb bon ambient i amb

una temperatura idonia.

Recursos: Els recursos materials que sén necessaris per a dur a terme aquesta sessié son:

cadires, estores, coixins, joguets per nadons, ordenador i projector.

El personal implicat a realitzar aquesta sessid és la llevadora del centre i una infermera de

pediatria.

Descripcid de la sessid: En aquesta sessid s’explicaran les posicions per alletar i laimportancia
de realitzar la técnica correctament. A mesura que es van explicant les postures i la técnica de
bona agafada, les mares i els seus nadons les aniran possant en practica. Es important fer
participe a totes les integrants del grup, per aixi poder detectar qualsevol problema o dificultat

en la sessid i poder-ho solucionar o citar-la per fer-ho a la consulta.

Per alletar no existeix una Unica posicid, siné que lo més important és la comoditat de la mare
i del nadé. Per tant, per a que hi hagi una LM adequada la posicié del nadé i de la mare sén

fonamentals (18).
Independentment de la posicié del lactant al pit, s’"ha de tenir en compte el seglient (18):

- El cos del nadé no ha d’estar ni encorbat ni doblegat, siné que ha d’estar dret. El cap
del nadé ha d'esta lleugerament inclinat cap al darrera, per afavorir la proximitat de la
barbeta del nadé al pit.

- Ellactant ha d’estar davant del pit i sostingut per I'esquena, de manera que pugui tenir
contacte visual amb la mare. Els mugrons es dirigeixen cap avall, per tal de que el nadé
no sigui aixafat contra el pit o I'abdomen de la mare.

- La mare no ha de sostenir només el cap, sind que ha d’aguantar tot el cos del nadé.

Hi ha diverses posicions per alletar al nadd. A continuacié s’explicaran algunes de les postures

gue poden afavorir la LM.

Posicio de crianca biologica

Aquesta posicid esta basada en estudiar els reflexes materns i neonatals. Es basa en que la

mare estigui recolzada de cara amunt i el nadé boca avall damunt de la mare. El nadd esta
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alliberat del seu pes i desenvolupa els reflexes de gateig i recerca. La mare ajuda al nadé
mitjangant els bragos, ja que posa limits perque aquest no caigui. Aquesta posicié facilita una
bona agafada, eficiéncia de la presa i millor produccié de llet. Es adequada els primers dies i

quan hi ha problemes d’agafada, clivelles, dolor, etc. (4).

Imatge 1. Posicid de crianca biologica (35).

Posicid asseguda

Es una de les posicions més habituals. La mare esta assentada, lleugerament recolzada. Els
peus poden estar elevats damunt d’un tamboret perque la posicid sigui més comoda. El nadé
s’ha de col-locar a l'altura del pit, amb I'abdomen tocant al cos de la mare. La mare el pot
subjectar amb una ma per I'esquena, recolzant el cap a I'avantbrag, i amb I'altra ma pot

subjectar el pit i dirigir-lo cap a la boca del nadé (4,36).

Imatge 2. Posicid asseguda (35).
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Posicio de rugbi

La mare ha d’estar asseguda comodament, i el nadé situat per davall de I’aixella amb les cames
situades cap al darrera, el cap a nivell del pit (es poden utilitzar coixins) amb el mugré a I'altura
del nas. Es important no subjectar al nadé pel cap, siné pel coll i les espatlles, i I'esquena del
nadd recolzada al brag de la mare. Es una bona postura en cas de cesaria, bessons, pits grans,

mastitis en la cara externa del pit i prematurs (4,18).

Imatge 3. Posicié de rugbi (35).

Posicid de cavallet

Es una posicié poc freqiient. La mare ha d’estar asseguda, i el nadé esta assegut damunt d’una
de les cames de la mare amb I'abdomen en contacte amb el de la mare. Aquesta postura pot
ser d’ajuda en casos de clivelles, prematurs, nadons amb reflux gastroesofagic, etc. En alguns
casos pot ser necessari subjectar el pit per davall a la vegada que subjectes la barbeta del nadé

(4,18).
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Posicio estirada

La mare es situa estirada al Ilit amb una coixi davall del cap perqué quedi lleugerament elevat.
El nadd també es situa decubit lateral paral-lel a la mare, amb el nas situat davant del mugro,
per aixi permetre el contacte visual. La ma de la mare ha de sostenir les espatlles del nadé i
apropar-lo. Aquesta posici6 normalment s’utilitza en les preses de la nit i quan presenta

molésties postpart (4,18,36).

Imatge 5. Posicid estirada (35).

Per evitar I'aparicié de complicacions com les clivelles, dolor, buidat incorrecte del pit i obtenir
una produccié adequada de llet, és molt important realitzar una bona tecnica de lactancia. Per
haver-hi una bona técnica, hi ha d’haver una bona agafada del nadé al mugrd, ja que molts
dels problemes que es poden produir durant la lactancia es poden prevenir amb una bona

agafada al pit (4,18,36).

Quan hi ha una bona agafada, la llengua del nadd no lesiona el mugré ni I'aréola mamaria. Per

poder comprovar que hi ha una bona agafada s’han d’observar els seglients punts (4,18,36):

La boca del lactant agafa molta superficie de I'areola, i s’observa més areola pel llavi
del damunt que del davall.

- Les llavis del nadd estan cap a fora, sobretot el inferior.

- Laboca esta molt oberta.

- La barbetai el nas del nadd han d’estar a prop del pit de la mare.

- Les galtes han d’estar arrodonides, no enfonsades.
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Imatge 6. Comparacié d’una bona i mala agafada (35).

Una vegada la postura i I'agafada és correcta hem de saber si la trasferencia de la llet és
efectiva. Per poder comprobar-ho cal observar que hi haigi un patré ritmic de succié i deglucid
amb pauses ocacionals, sorrolls de degluciod, mans i bracos relaxats, boca humida i satisfaccié

després de la presa (18,36).

Al final de la presa la succié és més lenta i amb més nombre de pauses, la quantitat de llet que
ingereix el nadd és menor perd més rica amb greixos, per aquest motiu ha de ser el nadé el

que es retiri espontaneament fins que estigui saciat (18).

La mare també pot comprobar els signes de tranferencia de la llet, ja que notara una forta
estirada no dolorosa al pit, sed intensa, contaccions uterines o augment del flux durant o
després de les preses (els primers 5 dies), goteig de la mama contraria, relaxacié, somnoléncia,

i augment del mugré després de la presa (36).
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3a Sessid. Problemes més freqiients i com sol-lucionar-los.
Lloc: En una sala del CAP amb capacitat minima per a 15 persones, amb bon ambient i amb

una temperatura idonia.

Recursos: Els recursos materials necessaris per dur a terme la sessio son: cadires, joguets per

a nadons, ordenador i projector.
Aquesta sessi6 estara impartida per un pediatra i una infermera de pediatria.
Descripcio de la sessio:

En aquesta sessio s’expliquen alguns dels problemes que poden apareixer ocasionalment,

sobretot al inici de la lactancia i mesures per prevenir-los i solucionar-los.

L’explicacié s’ha de fer de forma amena i amb vocabulari facil d’entendre, per facilitar la
compressio de tots els assistents. Les assistents s’assentaran en forma de cercle, per aixi poder

tenir més contacte visual, i establir un ambient més familiar.

Ingurgitacid mamaria: les mames estan inflades, edematoses, endurides i provoca dolor.

Generalment afecta a les dos mames, i pot causar inhibicié de la LM, per tant provocar la
interrupcié d’aquesta i complicacions més greus. Les causes més freqlients son: el retard
d’inici de la LM, preses poc freqlients, mala agafada, succié inefectiva i obstruccié de conducte

galactofor. Es pot prevenir fent preses freqlients i realitzant massatges a la mama (18,37-40).

En el cas que el nadé tingui una bona agafada i la succid sigui la correcta, les preses s’han de
fer amb més freqiiéncia, a demanda del nadé. En canvi, si no hi ha una bona agafadai la succid
és inefectiva, s’ha d’extreure la llet de forma manual varies vegades fins que les mames no
estiguin tan dures, per aixi facilitar que el nadd es pugui agafar millor. També es recomana
I"aplicacié de compreses humides calentes o una dutxa amb aigua calenta abans de I’extraccid,
per facilitar I’extraccié. | compreses fredes després de la lactancia o I'extraccid, per ajudar a

reduir I'edema (18,37-40).

Mastitis: és la infeccié d’un o diversos Idbuls de la mama. Els simptomes sén inflamacié de la
mama, vermellor i dolor intens. També pot aparéixer febre i malestar general. Les causes sén
el temps perllongat entre preses, mala agafada, ingurgitacié no resolta, maneig inadequat de
clivelles, etc. A diferencia de la ingurgitacid, és que en aquest cas només afecta una part d’un

pit, en canvi a la ingurgitacio els dos pits en general estan afectats. Es recomana realitzar un
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correcte buidament del pit i corregir les causes que han provocat la mastitis. Les preses han
de ser freqlients, i no suspendre la LM. També es pot aplicar compreses humides calentes
abans d’alletar, fredes després per alleujar els simptomes i es recomana I’is d’antiinflamatoris

o analgésics (18,38-40).

En el cas de no notar milloria a les 24 hores, una fissura infectada o els simptomes sén greus

es pot requerir la utilitzacié de tractament amb antibiotics (18,40).

Lesions al mugrd: durant I'alletament poden apareixer lesions freqlients al mugrd, com

fissures o Ulceres. Aquestes es manifesten amb I'aparicié de clivelles a la base o a la punta del
mugré i poden evolucionar en Ulceres. El simptoma més destacat és dolor intens durant les
preses del nadd. La causa més freqlient és una mala agafada del nadé al pit, ja que estira el
mugrd amb forga, fa friccio amb la boca i exerceix pressid. El lactant pot continuar alimentant-
se amb la llet materna, pero per poder-ho solucionar s’ha de corregir I’agafada del nadd i la
posicid, que en aquest cas s’ha de recdrrer al personal sanitari. Una vegada estiguin

solucionades les lesions, disminueix el dolor (18,38,40).

Aportacid de llet insuficient: Un dels problemes més comuns que solen fer referéncia les

mares és la creenca de produir poca llet, la major part de vegades és una percepcio subjectiva,
i pot causar I'abandonament precoc¢ de la LM. Per saber si el nadd esta rebent I'aportacio
correcta de llet ha de tenir un guany ponderal a partir dels 15 dies de vida de 500g a 1kg o
més al mes, i orinar de 6 a 8 vegades. En el cas que orini menys o sigui de color fosc i olor forta
és perque no rep la quantitat de liquids que necessita. Les causes més importants, com en la
majoria de problemes, és la mala posicio i la mala agafada del nadd, pero també hi han altres
causes possibles (inici retardat de la LM, no fer preses nocturnes, péerdua de confianga, I'Us de
biberons i xumets, etc.) (18,40). En el cas que hi hagi una aportacié insuficient de llet, corregint

les causes és soluciona el problema.

Finalment, se’ls i facilitara una pagina web on poden consultar la compatibilitat dels farmacs
amb la LM. Es un projecte de I’Associacié per a la Promocid i Investigacié Cientifica i Cultural

de la Lactancia Materna (www.e-lactancia.org).
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4a Sessid: Taller de Mindfulness per ajudar a realitzar una LM més agradable.
Lloc: En una sala del CAP amb capacitat minima per a 15 persones, amb bon ambient i amb

una temperatura idonia.

Recursos: Els recursos materials necessaris per dur a terme la sessié son: cadires, estores,
coixins i ordenador per posar musica relaxant. Les persones que impartiran aquest taller sén
professionals experts en Mindfulness i del moén sanitari (han d’haver cursat el Curs d’Expert

en Mindfulness i la seva aplicacid en la relacié d’ajuda impartit a la Universitat de Lleida)
Descripcio de la sessio:

Primerament és presentara al personal que impartira la sessid, i es fara un introduccié del que

és el Mindfulness i els seus efectes en el vincle del nadd i la mare en la LM.

La LM és una experiéncia natural que exigeix un procés i esfor¢ d’adaptacié, pero hi han
ocasions on pot arribar a ser estressant. Per aquest motiu al practicar Mindfulness ajuda a
desenvolupar la capacitat de prestar atencid i consciencia a I'experiencia d’alletar, ajuda a

controlar I'estrés i beneficia el vincle amb el bebe.

El Mindfulness és una paraula anglesa que significa atencid o consciéncia plena, consisteix en
enfocar I'atencié en un objecte determinat. Aquest pot ser en un primer moment la nostra
propia respiracié seguint el ritme inspiracié-expiracié. Un cop enfocada I'atencié a la
respiracio es tracta d’observar les nostres sensacions, sentiments,... en el moment present, és

a dir, en el aquii el ara, sense jutjar-les i deixar-les passar (41,42).

Quan apliquem el Mindfulness, iniciem un procés psicologic, que suposa focalitzar la nostra
atencid en lo que estem fen o sentin, aixi aconseguim disminuir I’estrés que pot comportar la
crianca del nadéd, i centrar I'atencid plenament en l'alletament, observant les nostres
sensacions i les del nadd. S’han d’utilitzar tots els sentits, el contacte pell a pell, I'olor que
despren el nadg, els sorolls que produeix al succionar i el contacte visual. També cal observar

les nostres sensacions en relacié a aquestes percepcions, el que sentim sense jutjar (43).

Amb la practica de Mindfulness existeixen una serie de canvis neurologics tant estructurals a
nivell del cortex prefrontal com bioquimics, augmentant la sensacié de felicitat i benestar.
També es produeix un increment de la produccié d’anticossos, augmenta la capacitat

immunologica, que la mare pot transmetre al nadé amb |‘alletament (42).
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5a Sessid: Extraccid i conservacio de la llet materna
Lloc: En una sala del CAP amb capacitat minima per a 15 persones, amb bon ambient i amb

una temperatura idonia.

Recursos: Els recursos materials necessaris per dur a terme la sessié son: ordenador,
projector, cadires, joguets per a nadons, coixins, estores, triptics informatius de la conservacié

de la llet materna.

La realitzacié d’aquesta sessio la dura a terme les infermeres de pediatria o una infermera de

pediatria i la llevadora.
Descripciod de la sessio:

Es de vital importancia que les mares sapiguen com realitzar Iextraccié de llet i la seva
conservacio, ja que pot haver diverses circumstancies per les quals pugui resultar atil (malaltia
de la mare o del nadd, ingurgitaci6 mamaria, separacido temporal del nadé i la mare,
reincorporacié al mon laboral, etc.). D’aquesta forma es seguira mantenint la produccié de

llet.

L’extraccio de llet materna es pot fer de forma manual o amb una bomba extractora o tirallet.
Com a norma general abans de realitzar qualsevol tipus d’extraccié és important rentar-se les
mans abans de manipular les mames, fer-se un massatge a les mames i tenir tot el material

necessari a ma (18,39).

Extraccio Manual

Primerament, és important col-locar-se de manera comoda. Es realitza un massatge al pit, per
aixi provocar un efecte semblant a la succié del lactant. S’han de friccionar amb les puntes
dels dit des de la base del pit fins I'areola. Es col-loca la ma al pit en forma de “C”, el polze a la
part superior del pit a uns tres o quatre centimetres de I'aréola i la palma de la ma a la part
inferior. Seguidament s’ha de friccionar el pit cap endarrere i endavant a la vegada que s’ha
de pressionar com si es volgués ajuntar els dits, pero sense lliscar els dits sobre la pell. Aquest
moviments s’ha de repetir ritmicament i alternant els pits. Aquest procés no ha de ser dolords,

si hi ha dolor és que no s’esta realitzant correctament (18,39).
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Imatge 7. Col-locacié de la ma en forma de “C”(39).

Per poder explicar correctament aquesta técnica es visualitzaran amb el projector imatges de

com col-locar correctament les mans, i les mares que ho desitgin ho podran practicar.

Extraccid mecanica

Aquest tipus d’extraccié permet fer un buidament més complert que I’extraccié manual. El fet
de realitzar I'extraccié amb extractors mecanics disminueix la manipulacié de la llet, ja que va

directament al recipient. Dins dels extractors mecanics hi ha els manuals i els eléctrics (18,39).

Els extractors manuals son accionats amb la ma, sén més senzills, realitzen una extracciéo més
lenta i fan el buit perque la llet materna pugui sortir. | els extractors electrics extreuen la llet

de forma més rapida i permeten realitzar I'extraccié més freqlientment (18,39).

La llet que s’extrau s’ha d’emmagatzemar en un recipient net o en el cas que sigui possible
esteril. El material del recipient no ha de ser de PVC, perqué poden passar molécules toxiques
a la llet. Es recomana recipients de plastic dur o bosses especifiques per emmagatzemar llet
materna. A més a més és recomana etiquetar cada recipient amb la data i ’hora de I'extraccid,

per aixi poder-ho conservar millor (18,39).

La llet materna es pot conservar en temperatura ambient, a la nevera o al congelador. Segons
el lloc on es conserva la llet materna aguantara més o menys temps en bon estat. A la taula 1

es pot veure el temps i la temperatura de conservacio de la llet (18,39).
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Taula 1. Temps i temperatures de conservacio de la llet materna (18,39).

Calostre Llet madura Llet descongelada

-De 12 a24h a - A temperatura ambient (no superior a - Descongeladaino

temperatura 252C) entre 6-8h. escalfada:
ambient (27- - Ala nevera 3-5 dies. e T2 ambient: 3h.
329C). - Al congelador: e Nevera: 1 dia.
- A la nevera e Congelador incorporat dins
24h. nevera: 2 setmanes - Descongelada i escalfada:
e Congelador a la mateixa e T2 ambient: fins
nevera pero porta separada: acabar la toma.
3 — 4 mesos. e Nevera: 4h.

e Congelador separat amb
temperatura constant de -

19°C: 6 mesos.

En el cas de descongelar la llet, es pot treure del congelador la nit anterior i deixar-la a la
nevera. S’ha d’utilitzar les 24 hores seglients, sind s’ha de llangar. En el cas de necessitar la llet
en el mateix moment, es pot descongelar introduint el recipient en un pot amb aigua
previament escalfada o al raig d’aixeta amb aigua calenta. Mai s’ha de bullir, ni descongelar o

escalfar al microones (18,39).

Tota aquesta informacid se’ls imprimira en un paper on consti la conservacio de la llet i com

descongelar-la, per aixi poder-ho consultar quan ho necessitin.

Per finalitzar la sessio, es decidira entre tots els membres del grup el tema a parlar en la tltima

sessio, ja sigui per aclarir dubtes o per ampliar coneixements sobre la LM.
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6a Sessio: Tema obert

Lloc: En una sala del CAP amb capacitat minima per a 15 persones, amb bon ambient i amb

una temperatura idonia.
Recursos: Depenent del tema escollit.
Descripcid de la sessio:

Aquesta ultima sessid/taller és dedicara en resoldre dubtes que han anat sorgint o I'eleccié
d’un tema que les mares assistents hagin decidit en la sessié anterior. Per aixi poder ampliar
els coneixement i adquirir una bona técnica d’alletament matern. També poder resoldre

inquietuds que presenten les mares.

A més a més és realitzara una enquesta de satisfaccid i suggeriments, i una altra per poder
avaluar els coneixements que han adquirit durant el programa i poder-ho comparar amb

I’enquesta del primer dia.
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7. CONSIDERACIONS ETIQUES

En la implantacié d’aquest programa s’han de tenir en compte els drets de les mares i nadons
assistents en les sessions. Per aquest motiu s’ha de respectar el consentiment informat, la

confidencialitat de dades i els principis de bioética.

El consentiment informat és la conformitat lliure i voluntaria del pacient, en ple Us de les seves
facultats i després d’haver rebut tota la informacid, per poder utilitzar les seves dades. En el
cas que és firmi aquest document, es podran utilitzar les dades per avaluar I'eficacia i la

validesa del programa i per possibles investigacions en un futur, perd sempre amb I'anonimat.

També s’ha de tenir en compte la confidencialitat que esta establerta a la Llei organica
15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal (44). Totes les dades
obtingudes i la historia clinica tan de les mares com dels nadons seran de caracter privat. Pero
com he anomenat anteriorment es podran utilitzar les dades per alguns motius, sempre i quan

les mares firmin el consentiment informat.

Per ultim, la realitzacié d’aquest programa compleix els principis de la bioética (no
maleficéncia, beneficéncia, justicia i autonomia). Per tant, les actuacions dels professionals
sanitaris sempre aniran dirigides a la beneficencia dels pacients, s’informara i s’educara per
realitzar una LM efectiva i duradora i sempre que hi hagi un problema es fara el possible per

solucionar-lo el més aviat possible.
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8. AVALUACIO DE LA INTERVENCIO

Els indicadors per poder avaluar I'efectivitat de la intervencié d’aquest programa, és la
comparativa de les enquestes/tests que se facilita a les assistents el primer dia del programa
i 'altim.

El test que se’ls i facilita en la primera sessié és on demostren els coneixements que tenen fins
a les hores sobre la LM. En canvi, el tests de I'tltima sessié demostren tots els coneixements
gue han obtingut i han adquirit durant el programa, per tant si aquests coneixements han

augmentat i la LM és un éxit, la intervencié és efectiva.

A més a més, com que és una implantacié nova també podrem obtenir dades del e-CAP de les
mares que han elegit la LM exclusiva i les consultes que han realitzat per problemes amb la
lactancia abans de la implantacid del programa, i després de la implantacid. Aixi podrem saber

si el nombre de consultes per problemes han disminuit.

Per ultim, també es podra fer el seguiment de I'alimentacid del nadé en el Programa del Nen
Sa, d’aquesta forma sabrem si les mares estan complint un dels objectius que és mantenir a

LM exclusiva fins als 6 mesos.

40



+
bl U ¥ Creaci6 d’un programa especific de Lactancia Materna en els Centres d’Atencié Primaria de Lleida.

9. DISCUSSIO

En aquest treball s’ha pogut observar que actualment la prevalenca de la LM a Espana esta
per davall de les recomanacions de I'OMS. Amb la intervencié del programa s’intentara
aconseguir un augment de la prevalenca de mares que alimenten mitjancant la LM exclusiva
als seus nadons. Per aquest motiu s’ha de fer una expansié a tots els centres de salut de Lleida
i fer un seguiment per poder valorar la seva efectivitat, donant eines suficients, tal i com s’ha

anat descrivint al llarg del treball.

En relacié al programa no existeixen dades estadistiques de resultats perqué no s’ha portat a
terme en l'actualitat. Encara que crec que el programa seria efectiu i s’obtindrien bons
resultats, perque esta enfocat de cara a totes aquelles dificultats que té la mare per a justificar

I'abandonament precoc de la lactancia.

Les limitacions que m’he trobat a I’hora de realitzar aquest treball és la falta d’informacié en
alguns aspectes, ja que la majoria d’articles eren d’altres paisos com Xile, Brasil, Meéxic, etc. A
més a més, no he trobat informaciéd més actualitzada de la fisiologia de la lactancia. | les
limitacions que pot presentar el programa és la carrega de treball que poden tenir les persones

que l'impartiran i que potser no tots els professionals estan disposat ha fer-lo.
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10. CONCLUSIONS

La implantacié del programa “Alleta, dona salut!” a les consultes de pediatria dels CAPs de

I’area de Lleida ens permetra:

Reduir el nombre d’abandonaments de LM exclusiva durant els sis primers mesos de
vida del nadé.

Disposar de sessions després de I'alta hospitalaria a un centre proper del seu domicili
per resoldre dubtes i practicar la lactancia.

Afavorir el vincle entre el nadé i la mare.

Augmentar els coneixements de les mares i els pares sobre la LM exclusiva, i fer que
participi la parella en el procés d’alletar.

Oferir més suport des d’Atencié Primaria per que les mares es sentin més recolzades
durant aquesta etapa.

Disminuir les complicacions derivades d’una mala posicid, mal agafada o succié
inefectiva.

Oferir eines per disminuir I'estrés de la mare durant la lactancia i per facilitar la
combinacio de la lactancia amb la reincorporacié al mén laboral.

Augmentar la satisfaccio de les mares i dels professionals sanitaris.

Aportar un programa nou, sense tenir un cost addicional, ja que els mateixos

professionals sanitaris del CAP realitzaran el programa dins de I’horari laboral.
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13. ANNEXOS

ANNEX 1: Deu passos per una feli¢ lactancia natural

1. Disposar d’una politica per escrit relativa a la lactancia natural que sistematicament es posi

en coneixement a tot el personal d’atencié de la salut.

2. Capacitar a tot el personal de salut de forma que estigui en condicions de posar en practica

aquesta politica.

3. Informar a totes les embarassades dels beneficis que ofereix la lactancia natural i la forma

de posar-ho en practica.
4. Ajudar a les mares a iniciar la lactancia durant la mitja hora després del part.

5. Mostrar a les mares com s’ha d’alletar al nadd i com mantenir la lactancia, inclus si s’han de

separar del nen.

6. No donar als nadons, res més que la llet materna, cap altre aliment o beguda, a no ser que

estiguin indicats medicament.

7. Facilitar la unié de les mares i els nadons durant les 24 hores del dia.
8. Fomentar la lactancia natural cada vegada que es sol-liciti.

9. No donar als nadons que alleten xumets.

10. Fomentar |'establiment de grups de recolzament a la lactancia natural i procurar que les

mares es posin en contacte amb ells a la sortida de I’hospital o clinica.
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ANNEX 2: Estatut dels treballadors del Real Decret Legislatiu 1/1995

En I'Estatut dels treballadors del Real Decret Legislatiu 1/1995, de 24 de marg, actualitzat al

BOE I'any 2014, hi podem trobar diferents articles referents a la maternitat i la lactancia

materna (30):

Article 37.4: fa referéncia al descans setmanal, festes i permisos. En el cas de
naixement d’un fill, adopcié o acolliment d’acord amb I'article 45.1.d) d’aquesta Llei,
per la lactancia de menors fins que compleixin els nou mesos, els treballadors tindran
dret a una hora d’absencia del treball, que podra dividir en dos fraccions. La duracié
del permis s’'incrementara proporcionalment en els casos de part, adopcid o acolliment
multiple.

Qui exerceixi aquest dret, per voluntat propia, podra substituir-lo per una reduccié de
la seva jornada en mitja hora amb la mateixa finalitat o acumular-lo amb jornades
completes en els terminis previstos en la negociacié col-lectiva o en I'acord amb el que
arribi amb I'empresari respectant, en tot cas, I'establert en ella.

Aquest permis constitueix un dret individual dels treballadors, homes o dones, pero
només podra ser exercit per un dels progenitors en cas que tots dos treballin.

4 bis. En els casos de naixements de fills prematurs o que, per qualsevol causa, hagin
d’estar hospitalitzats a continuacié del part, la mare o el pare tindran dret a absentar-
se de la feina durant una hora. També tindran dret a reduir la seva jornada laboral fins
un maxim de dues hores, amb la disminucid proporcional del salari.

Articles 45.1d): Causes i efectes de la suspensid del contracte de treball. Aquest es
podra suspendre per les seglients causes: maternitat, paternitat, risc durant I'embaras,
risc durant la lactancia natural d’'un menor de nou mesos i adopcié o acolliment, tant
preadoptiu com permanent o simple, de conformitat amb el Codi Civil o les lleis civils
de les Comunitats Autonomes que ho regulin...

Article 46.3: Fa referéncia a les excedencies. Els treballadors tindran dret a un periode
de excedéncia de duracid no superior a tres anys per atendre la cura de cada fill, tan si
es per naturalesa, com per adopcio, o d’acolliment, tant permanent com preadoptiu,
encara que aquests siguin provisionals, a contar des de la data de naixement o, en el

seu cas, de la resoluci6 judicial o administrativa...
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Article 48.4: Fa referencia a la suspensio amb reserva del lloc de treball. En el suposat
del part, la suspensid tindra una duracid de setze setmanes ininterrompudes,
ampliables en el suposat part multiple en dues setmanes més per a cada fill a partir del
segon. El periode de suspensié es distribuira a opcid de la interessada sempre que sis
setmanes siguin immediatament posteriors al part. En cas de mort de la mare, amb
independencia de que aquesta realitzes alguna feina o no, I’altre progenitor podra fer
Us de la totalitat o, en el seu cas, de la part que resti del periode de suspensio,
computat des de la data del part, i sense que es descompti del mateix la part que la
mare hagués pogut gaudir amb anterioritat al part. En la suposada mort del nado, el
periode de suspensid no es veura reduit, excloent que, una vegada finalitzades les sis
setmanes de descans obligatori, la mare sol-licités la reincorporacié al seu lloc de
treball... En els casos de part prematurs i en aquells que, per qualsevol altra causa, el
nounat hagi d’estar hospitalitzat a continuacié del part, el periode de suspensid podra
computar-se, a instancia de la mare, o en el seu defecte, de I'altre progenitor, a partir
de la data de I'alta hospitalaria...

Article 53.4: Fa referéncia a la forma i efectes de I'extincié del contracte per causes
objectives. Sera nul-la la decisié d’extincié de contracte en les seglients situacions:
a) La dels treballadors durant el periode de suspensié del contracte de treball per
maternitat, risc durant I’embaras, risc durant la lactancia natural, malalties causades
per 'embaras, part o lactancia natural, adopcié o acolliment o paternitat al que es
refereix la lletra d) del apartat 1 de I’article 45, o el notificat en una data tal que el
termini  de preavis concedit finalitzi dins de I'esmentat periode.
b) La de treballadores embarassades, des de la data d’inici de I'embaras fins al
comencament del periode de suspensié al qual es refereix la lletra a), i la dels
treballadors que han sol-licitat un dels permisos als que es refereixen els apartats 4,
4bis i 5 de I'article 37, o estiguin gaudint d’ells, o hagin sol-licitat o estiguin gaudint
I’excedencia prevista en I'apartat 3 de l'article 46;...

c) La dels treballadors després d’haver-se reincorporat al treball al finalitzar els
periodes de suspensié del contracte per maternitat, adopcié o acolliment o paternitat,
sempre que no hagin passat més de nou mesos de la data de naixement, adopcié o

acolliment del fill...

50



»

+

Y

A 4

Creacio d’un programa especific de Lactancia Materna en els Centres d’Atencié Primaria de Lleida.

Article 55.5 a): Fa referéncia a la forma i efectes de 'acomiadament disciplinari. Sera
també nul 'acomiadament en els seglients casos:

a)El dels treballadors durant el periode de suspensié del contracte de treball per
maternitat, risc durant I’embaras, risc durant la lactancia natural, malalties causades
per 'embaras, part o lactancia natural, adopcié o acolliment o paternitat al que es
refereix la lletra d) de I'apartat 1 de l'article 45....

b) El de les treballadores embarassades, des de la data d’inici de I'embaras fins al
principi del periode de suspensié al qual es refereix la lletra a)..
c) El dels treballadors després d’haver-se reintegrat a la feina al finalitzar els periodes
de suspensioé del contracte per maternitat, adopcié o acolliment o paternitat, sempre
gue no hagin passat més de nou mesos des de la data de naixement, adopcid o

acolliment del fill.
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ANNEX 3: Estatut Basic de I’'empleat Public

Els articles de I'Estatut Basic de I'empleat Public referents a la maternitat i a la LM sén es

seglients (31):

Article 48: Fa referéncia als permisos dels funcionaris publics.

f) Per lactancia d’un fill més petit de dotze mesos té dret a una hora d’abséncia de la
feina que pot dividir en dues fraccions. Aquest dret es pot substituir per una reduccié
de la jornada normal en mitja hora a I'inici i al final de la jornada o, en una hora a l'inici
o al final de la jornada, amb la mateixa finalitat. Aquest dret el pot exercir
indistintament I'un o l'altre dels progenitors, en cas que tots dos treballin. La
funcionaria també pot sol-licitar la substitucié del temps de lactancia per un permis
retribuit que acumuli en jornades completes el temps corresponent. Aquest permis
s’'incrementa proporcionalment en els casos de part multiple.

g) Per naixement de fills prematurs o que per qualsevol altra causa hagin de romandre
hospitalitzats a continuacié del part, la funcionaria o el funcionari té dret a absentar-
se de la feina durant un maxim de dues hores diaries amb la percepcié de les
retribucions integres. Aixi mateix, tenen dret a reduir la seva jornada de treball fins a
un maxim de dues hores, amb la disminucié proporcional de les seves retribucions.
Article 49: Fa referéncia al permis per motius de conciliacié de la vida personal, familiar
i laboral i per rad de la violéncia de genere.

a) Permis per part: té una durada de setze setmanes ininterrompudes. Aquest permis
s’amplia dues setmanes més en el suposit de discapacitat del fill i, per cada fill a partir
del segon, en els suposits de part multiple. El permis es distribueix a opcié de la
funcionaria sempre que sis setmanes siguin immediatament posteriors al part. En cas
de mort de la mare, 'altre progenitor pot fer Us de la totalitat o, si s’escau, de la part
que resti de permis...

b) Permis per adopcid o acolliment, tant preadoptiu com permanent o simple: té una
durada de setze setmanes ininterrompudes. Aquest permis s’amplia dues setmanes
més en el suposit de discapacitat del menor adoptat o acollit i per cada fill, a partir del

segon, en els suposits d’adopcié o acolliment multiple...
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ANNEX 4: Llei General de la Seguretat Social

En la Llei General de la Seguretat Social podem trobar un capitol concret de la LM (32):
Capitol IV . Risc durant la lactancia natural.

e Article 135 bis. Situacié protegida.

A |'efecte de la prestacié economica per risc durant la lactancia natural, es considera

situacid protegida el periode de suspensio del contracte de treball en els suposits en

gue, la dona treballadora ha de canviar de lloc de treball per un altre compatible amb

la seva situacid, en els termes que preveu l'article 26.4 de la Llei 31/1995, de 8 de

novembre, de prevencié de riscos laborals, i el canvi de lloc no sigui tecnicament o

objectivament possible, o no pugui raonablement exigir-se per motius justificats.

e Article 135 ter. Prestacidé econdmica.

La prestacié economica per risc durant la lactancia natural es concedeix a la dona

treballadora en els termes i condicions previstos en aquesta llei per a la prestacié

economica per risc durant I'embaras, i s'extingira en el moment en que el fill compleixi

nou mesos, llevat que la beneficiaria s'hagi reincorporat amb anterioritat al seu lloc de

treball anterior o a un altre compatible amb la seva situacié.
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ANNEX 5: Llei de Prevencio de Riscos Laborals

A la Llei de Prevencié de Riscos Laborals també es pot trobar articles referents a la maternitat

ialalM (33):

Article 26.1: Fa referéncia a la proteccié de la maternitat. L’avaluacié dels riscos a que
es refereix I'article 16 d’aquesta Llei ha d’incloure la determinacié de la naturalesa, el
grau i la durada de I'exposicié de les treballadores en situacié d’embaras o part recent,
[...] Si els resultats de I'avaluacié revelen un risc per a la seguretat i la salut o una
possible repercussié sobre I’'embaras o la lactancia de les treballadores, I'empresari ha
d’adoptar les mesures necessaries per evitar I'exposicié a aquest risc, a través d’una
adaptacid de les condicions o del temps de treball de la treballadora afectada.
Aquestes mesures han d’incloure, quan sigui necessari, la no-realitzacié de treball
nocturn o de treball a torns.

Article 48.1: Fa referencia a infraccions molt greus per part de I'empresari. No observar
les normes especifiques en materia de proteccié de la seguretat i salut de les

treballadores durant els periodes d’embaras i lactancia.
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ANNEX 6: Enquesta sobre la lactancia materna

ENQUESTA SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

\Fo] g W eloT={ a1 ] 4 o T S SRR Data de naixement:.../..../.........
Ne de fills:......... Edat dels fills:.......ccvvveveeeeeeiieeennnnnn. | = | Aol VA | P
[0 10T o Y- ol o PRSI

1. Abans del part ha rebut educacio sanitaria sobre la lactancia materna?
1 Si
[J No

2. Quan li van posar per primera vegada després del part al nadé al pit?

[0 Just després del part
[0 >d’una hora després del part

O e, hores després del part
3. Ha tingut dificultats per alletar al seu nadé aquests dies?

1 Si
] No

EN €as afirmMatiU, QUINES?....uuueeeieeieeiiee ettt e e e e e e e e e s e e eeeeeeeeeeeeeeeessenannnnes

5. Anomena els beneficis que creus que aporta la lactancia materna al nadd?
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| de la mare?

6. Coneixes alguns dels problemes que poden apareixer amb la lactancia i com solucionar-

los? Quins son?

7. Assenyala si aquestes afirmacions sén verdaderes (V) o falses (F).

____Hiha mares que en situacions normals no produeixen suficient llet.

____Lesférmules de llet artificial sén casi el mateix que la llet materna.

____Enelcas que la mare sigui fumadora, pot donar el pit perdo amb algunes recomanacions.
____El'nadd ha de buidar completament els dos pits en cada presa.

____Laposicié del nadé al pit influeix en I'eficacia de la lactancia materna.

En el cas d’haver-nos extret llet materna i I’'haguem conservat al congelador, la podem

descongelar al microones.

Durant I'alletament, s’ha de consultar abans de prendre un farmac, ja que hi ha farmacs

gue poden arribar al nadé a través de la llet materna.

La mastitis és un dels problemes que poden apareixer en la lactancia materna.

8. Com es curen les clivelles del mugré?
a) Utilitzant mugroneres.
b) Netejant el mugré amb aigua i sabé abans i després de cada presa.

c) Rectificant alguns aspectes, com |'agafada del nadé i la bona posicid.
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