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Resumen: La practica de la lactancia materna representa multiples beneficios para los
lactantes y las madres. La Organizacion Mundial de la Salud OMSy la American Academy
of Pediatrics (AAP) consideran la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses como el
alimento 6ptimo para el lactante y junto con otros alimentos, hasta los dos afios de vida;
sin embargo, diversos estudios muestran que La prevalencia y duracion de la lactancia
materna en todos los paises europeos estd muy por debajo de lo recomendado por la
OMS Los resultados demostraron que la prevalencia del diagndstico de enfermeria
lactancia materna ineficaz fue del 93.5% lo cual significa que aunque la lactancia materna
esta reconocida cientificamente como la mejor forma de nutricidon en los primeros seis
meses de vida las madres no estdn lactando adecuadamente a sus hijos. Los estudios
refieren que una buena educacion sanitaria preparto y posparto aumenta el tiempo de
lactancia materna. Los problemas durante el primer mes son determinantes para la
continuidad de la lactancia materna y se pueden solucionar con una buena educacién
maternal.
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Abstract: Breastfeeding represents multiple benefits for the breast-fed babies and the
mothers. OMS and the American Academy of Pediatrics (AAP) considers the mother
exclusive lactation up to 6 months; nevertheless, diverse studies show that The
prevalence and duration of the mother lactation in all the European countries is far
below of the recommended for the World Health Organization (WHO) The results they
demonstrated that the prevalence of the diagnosis of infirmary mother ineffective
lactation was 93.5 % Which means that though the mother lactation is recognized
scientific as the best form of nutrition in the first six months of life together with a
complementary supply up to two years of life, the mothers are not nursing adequately
his children. The studies recount that a good sanitary before and after birth education it
increases the time of mother lactation. The problems during the first month are

380



Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)

Serie Trabajos de Fin de Grado. 7 (1): 380-403, 2015
ISSN: 1989-5305

determinant for the continuity of the mother lactation and can be solved by a good
maternal education.

Keywords: Breastfeeding. Maternity education. Women health education

INTRODUCCION

La lactancia materna (LM)®) es tan antigua como la humanidad, se define como el
acto instintivo, fisioldgico, de herencia bioldgica y vital por el que la madre nutre a su
recién nacido durante sus primeros meses de vida.

La evidencia cientifica® acumulada en afios recientes avala la superioridad
nutricional de la leche materna por su especificidad de nutrientes, maxima
biodisponibilidad, aporte de células vivas: linfocitos y macréfagos, enzimas digestivas,
inmunomoduladores, factores de crecimiento y receptores analogos para la
alimentacién del recién nacido y lactante. Es la mejor alimentacidn para las primeras
etapas de la vida, no crea intolerancias, es econdmica, no precisa pautas médicas y es
un buen medio para favorecer un adecuado vinculo madre-hijo. Por otro lado ademas
de los beneficios que recomiendan la lactancia materna, existen inconvenientes que
desaconsejan la lactancia artificia, entre los que destaca el mayor enlentecimiento del
sistema digestivo y con él toda una serie de alteraciones como Aumento de
regurgitaciones, cdlicos, flora intestinal patogena, etc. (Anexo I).

Segun estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)® podrian
salvarse en el mundo, mas de un millén de vidas infantiles al afio si todas las madres
alimentaran exclusivamente con leche materna a sus hijos durante los primeros 4 meses
de vida.

Ademas una lactancia materna prolongada‘® contribuye a mejorar la salud de las
madres, ayuda a la involucidon uterina, previene la osteoporosis, es factor de proteccion
del cdncer de mama, Utero y ovarios, La American Academy of Pediatrics (AAP), establece
gue el riesgo de padecer cancer de mama se reducen en un 4.3% cada afio que lacta al
bebé, existiendo un mayor beneficio si la lactancia se da a diferentes bebes.

La OMS y la AAPY consideran la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
como el alimento éptimo para el lactante y junto con otros alimentos, hasta los dos afios
de vida. Sin embargo, mientras la OMS®) asegura que el 97 % de mujeres en edad fértil
puede amamantar a sus hijos hasta los 2 afios o mas, la realidad es muy distinta.

Tras la Segunda Guerra Mundial'®), coincidiendo con el desarrollo de las férmulas
adaptadas, la LM fue abandonandose progresivamente alcanzando en Estados Unidos
durante la década de los 60 cifras practicamente indetectables. Esta moda se trasladé
desde Estados Unidos (exponente maximo de la Revolucidon Industrial) a Europa
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Occidental y posteriormente a Europa Oriental. Con un decalaje aproximado de quince
o veinte afos se exportd posteriormente a los paises menos desarrollados, al
denominado “Tercer Mundo” (Anexo Il). Dentro de cada pais fueron las clases
econémicamente mas pudientes las que en primera instancia adaptaron la nueva moda
alimenticia y posteriormente las clases inferiores las imitaron.

En nuestro Pais desde mediados del siglo XX fueron disminuyendo tanto el
numero de mujeres que iniciaba la LM como su duracion. Las razones de este fenédmeno
partieron de los ambitos social, econdmico y cultural. Con la aparicién de modernas
tecnologias para el proceso de atencién a la maternidad y la adopcidn de nuevos estilos
de vida, se concedid menor importancia a esta practica tradicional desde el ambito
sanitario. En general, durante los afios ochenta y noventa'®, la mediana de duracién de
la LM no superaba los 2 meses y la lactancia mas alld de los 6 meses era excepcional.

Desde las primeras llamadas de alerta en 1974 y 1978 de la Asamblea Mundial de
la Salud®, en las ultimas tres décadas las bajas tasas de incidencia y duracién de la
lactancia materna son reconocidas como un problema de salud publica y diversos
organismos internacionales publicaron recomendaciones y planes de accidn dirigidas a
la solucién del mismo.

En 1992 La OMS y el Fondo de las naciones unidas para la Infancia (UNICEF)®@
lanzaron una estrategia conjunta “Hospital amigo de los nifios” con el objetivo de
promocionar la LM en todo el mundo a través del cumplimiento de “Los 10 pasos para
una lactancia feliz” (Anexo Ill). En 2002, la Estrategia Global de la OMS/UNICEF para la
Alimentacién del Lactante y el Nifio Pequefio hizo una llamada urgente para renovar el
apoyo a la promocién de la LM exclusiva durante los primeros 6 meses y la continuacién
del amamantamiento desde entonces hasta los 2 afios, complementado con alimentos
seguros y apropiados.

A pesar de este esfuerzo? la instauracidn y duracién de la lactancia materna en
todos los paises europeos diferentes informes revelan que estd muy por debajo de lo
recomendado por la OMS y los resultados de estudios recientes dibujan una situacion
poco alentadora: los paises europeos no cumplen las politicas y recomendaciones de la
Estrategia Global para la Nutricion del lactante y nifio pequefio que suscribieron durante
la 55.2 Asamblea Mundial de la Salud en 2005, no se cumplen las metas de la Declaracién
de Innocenti, la formacién de los profesionales sanitarios es inadecuada e incompleta,
la iniciativa “Hospitales Amigos de los Nifios” (IHAN) estd poco implantada (en nuestro
pais sélo 12 maternidades tienen el galardéon IHAN) y la incidencia y prevalencia de
lactancia materna es muy baja a los 6 meses en todos los paises.

En 2006 |a Iniciativa IHAN es revisada. Se reconoce que el apoyo continuado a la
madre durante todo el amamantamiento es tan necesario como el apoyo en los primeros
dias de vida y se extiende la estrategia mas alla de las maternidades hacia el resto de los
sectores de cuidado materno-infantil. Se legislan los pasos necesarios para ser miembros
de IHAN tanto de Hospitales como Centros de Salud (Anexo IV).
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UNICEF® describe como uno de los principales problemas de la instauracién de la
lactancia la presion social y comercial, incluida la comercializacién y la promocién
agresiva por parte de los productores de leche adaptada. La orientacion médica
incorrecta por parte de los trabajadores de salud que carecen de conocimientos
adecuados y capacitacién en apoyo a la lactancia materna agravan a menudo estas
presiones. Ademas, muchas mujeres tienen que volver al trabajo inmediatamente
después del parto, y hacen frente a una serie de problemas y presiones que suelen
obligarlas a dejar la lactancia materna exclusiva antes de tiempo. Las madres que
trabajan necesitan apoyo, incluidas medidas legislativas, para poder continuar con la
lactancia.

En la actualidad en Espafia® no se dispone de un sistema adecuado de
monitorizacion de la situacién de la lactancia por lo que los datos de los que disponemos
provienen de estudios locales con mayor o menor rigor y obtenidos con diferente
metodologia. Sélo es posible dibujar un mapa aproximativo de la situacion real. La
encuesta nacional de salud del instituto nacional de estadistica, (INE), muestra los
valores de prevalencia y duracién de la lactancia materna por comunidades auténomas
(Anexo V).

Algunos estudios han descrito los factores maternos asociados con la instauraciéon
y el mantenimiento de la lactancia materna:

e Las variables significativas*® con relacién a la duracién de LM serian: deseo de
dar el pecho, disponer de un alojamiento conjunto, recibir ayuda de los
profesionales de enfermeria durante la estancia en el hospital, no recibir
suplementos en el hospital, no tener problemas durante el primer mes de vida y
recibir informacion en los centros de salud.

e Y aquellos que influyen negativamente® englobarian: la falta de informacién y
apoyo prenatal y posnatal a la madre y su familia; las practicas y rutinas
inadecuadas en las maternidades, en atencién primaria y en otros ambitos de Ia
atencidn sanitaria; la escasa formacidn de los profesionales y autoridades sobre
lactancia materna el escaso apoyo social y familiar a la madre que amamanta; la
utilizaciéon inapropiada de la publicidad de suceddneos de leche materna en
instituciones sanitarias y fuera de las mismas; la visidn social de la alimentacion
con biberéon como norma en medios de comunicacion, la escasez de medidas de
apoyo a la LMy la mujer trabajadora y el temor a la pérdida de libertad.

e Otros estudios aportan datos relativos a la prevalencia en LM, entre ellos cabe
destacar las siguientes conclusiones:

v’ Existe una estrecha vinculacién® entre la escolaridad y el conocimiento de
las ventajas de la lactancia materna, ya que el 68,33 % de las madres tienen
conocimiento sobre la lactancia materna.

v’ La frecuencia mayor de lactancia materna(*%12 se relaciond con la ocupacién
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de la madre y fue en las amas de casa con el 60,8 %. La principal causa que
provocd destete precoz fue la hipogalactia (60 %).

Los principales problemas y abandono de la lactancia materna*®!t) fueron:
Las grietas, las mastitis, el dolor mamario y el cansancio. Las principales
causas de abandono eran los problemas durante el primer mes, con un 29%
(IC del 95%, 20,1-37,6). La vuelta al trabajo fue considerada causa de
abandono por un 6% (IC del 95%, 2,14-12,1).

La razon*¥*2) m3s habitualmente que dan las madres en todo el mundo, para
suspender la lactancia o introducir alimentos complementarios precozmente,
es que piensan que no tienen leche suficiente o que la calidad de su leche es
mala. Algunas madres se preocupan por la cantidad de leche que producen
incluso ya en los primeros dias tras el parto. A veces, son los parientes, amigos
o agentes de salud quienes sugieren a la madre que puede no tener leche
suficiente. Parece que en todas las sociedades, la confianza de las madres en
su capacidad para satisfacer las necesidades de sus hijos se minan facilmente.
Cuando se habla de hipogalactia **), hay que referirse al momento en que
ocurre, pues a veces se quiere hablar de un destete precoz alegando la
produccion insuficiente de leche en los primeros dias después del parto,
cuando se produce el calostro o leche transicional. En este periodo la
cantidad de secrecidn lactea es inferior a la etapa de la produccién de leche
madura.

Las semanas posteriores al alta y tras el cuarto mes de vida son los momentos
de mayor abandono® precoz de LM Complementaria y LM. El abandono
tras el alta hospitalaria probablemente esté relacionado con problemas
precoces en la LM, mientras que los picos del cuarto y quinto mes pueden
explicarse por el retorno al trabajo de las madres y la recomendacién de inicio
de la alimentacién complementaria al cuarto mes, practica comun de los
profesionales sanitarios.

Algunos de los factores que influyen en el abandono de la LM son
modificables desde el sistema sanitario y otros son independientes de éste.
Una revisién sistematica Cochrane®® proporciona pruebas de que diversas
formas de educacion en lactancia materna son efectivas para el aumento de
las tasas de comienzo de la lactancia materna entre las mujeres con bajos
ingresos en los EE.UU. Sin embargo, la repercusion de la educacidn prenatal
en lactancia materna sobre su duracién no se ha informado ampliamente. En
Australia mas del 90% de las madres inician la lactancia materna; sin
embargo, sélo el 48% de las madres lactan al mes posparto y sélo el 23%
mantiene cualquier forma de lactancia materna a los seis meses Tasas
similares de duracion de la lactancia materna se informaron en los EE.UU y
Gran Bretafia asi como en los paises en desarrollo (UNICEF 1998).

Se han estudiado varios métodos de promocién de la lactancia materna,
incluidos los programas educacionales, para apoyar la tendencia al aumento
de la duracién de la lactancia materna. En general se considera que, al
mejorar el conocimiento prenatal de las madres sobre la lactancia materna,
aumentarian las tasas y la duracion de la lactancia materna. La falta de
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informacién y educacion prenatales acerca de la lactancia materna ha sido un
factor referido por las madres de Nueva Zelanda entrevistadas acerca de la
interrupcion de la lactancia materna.

o Se encontrd que el asesoramiento por pares solo fue efectivo para
aumentar el comienzo de la lactancia materna.

o Que una combinacién de un folleto de lactancia materna, un video y una
consulta de lactancia fue efectiva para aumentar la lactancia materna a
los tres meses en comparacién con la atencidn habitual.

o Y que una combinacion de un folleto de lactancia materna, un video y
una consulta de lactancia fue mds efectiva para aumentar la lactancia
materna exclusiva a los seis meses en comparacién con un folleto de
lactancia materna y un video.

Llegado este punto habria que diferenciar{*® entre educacién maternal preparto y

apoyo a la lactancia o educacién maternal en posparto:

La educacién prenatal en lactancia materna se define como la informacién en
lactancia materna que se imparte durante el embarazo mediante varias formas.
Dicha educacién podria ser individual o grupal, podria incluir programas de
visitas al domicilio, programas de educacién por pares o citas en consultorios
especificamente con el objeto de impartir el conocimiento en lactancia materna
y podria incluir o no a los futuros padres. Generalmente la educacidn en lactancia
materna es un programa formalizado, definido, descriptivo y orientado a metas
con una finalidad especifica.

El apoyo a la lactancia materna generalmente se dirige a la persona individual
cuando surgen necesidades y se define como una persona, un grupo o una
organizacién que proporciona apoyo en muchos aspectos. Estos podrian ser
apoyo psicolégico (reafirmacion y estimulo de la madre), apoyo fisico
(proporcionar alimentos, cuidar a otros nifios por ella, limpieza del domicilio y
realizar la jardineria), apoyo econdmico o servicios de informacién en lactancia
materna disponibles para consultar cuando surge una pregunta sobre la lactancia
materna. El apoyo a la lactancia materna comienza generalmente en el periodo
posnatal, no prenatalmente. No suele tratarse de un problema definido y formal.

Otros estudios también recientes apuntan hacia la educacién para la

promocion(10141516.17) de |3 LM como el factor mas influyente en el mantenimiento de
la misma, haciendo énfasis en la educacion postnatal. En éste sentido parece ser que de
dos sesiones(*®) separadas después del parto pueden ser algo mas efectivas que una sola
para hacer que inicie, continle y aumente la prevalencia de la lactancia materna. Asi
mismo encontraron que una mayor dedicacién por parte del personal de enfermeria del
centro de salud condiciona una mayor duracion de LM.

Este mismo estudio también reflejal’® que las variables mas significativamente
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estadisticas para favorecer la lactancia materna son:

e La previa voluntad de que la madre quiera dar el pecho, alojamiento conjunto y
no recibir suplementos en el hospital.

e Y que los problemas durante el primer mes son determinantes para la
continuidad de la lactancia materna y se pueden solucionar con una buena
educacion sanitaria.

El beneficio aportado por los diferentes grupos de intervencién de apoyo en el
posparto aparecen en una revisién Cochrane!!®), ésta exploré el beneficio mediante un
analisis de subgrupos y sefialado que el efecto mayor de las intervenciones de apoyo
sobre las mujeres que amamantan ocurrié en las comunidades con niveles intermedios
de comienzo de la lactancia materna. Aunque el tamario del efecto de las intervenciones
de apoyo para reducir el cese de cualquier lactancia materna es modesto, hay pruebas
de un efecto mayor sobre la prolongacion de la lactancia materna exclusiva:

e Cuando se utilizé el apoyo de no profesionales hubo una reduccién acentuada en
el cese de la lactancia materna exclusiva dentro de los tres primeros meses.

e El| apoyo profesional, el apoyo no profesional y las combinaciones de ambos no
difirieron significativamente en su efecto sobre la continuacion de cualquier
lactancia materna, aunque hubo una tendencia a que el apoyo combinado sea
mas efectivo.

e Para la continuacién de la lactancia materna exclusiva el apoyo no profesional y
las combinaciones de apoyo profesional y no profesional fueron mas efectivas
que el apoyo profesional solo.

* No obstante, este estudio concluyd que al parecer las estrategias que dependen
principalmente del apoyo "cara a cara" son mas efectivas que aquellas que se
basan principalmente en el contacto telefénico.

La sociedad ha ido cambiando y con ello nuestra relacién con la maternidad y en
consecuencia con la lactancia materna. Las mujeres afrontan la maternidad a edades
mas tardias, la mayoria de las familias no pasan de los 5 miembros.

Vivimos en la era de la informacién donde todos estamos conectados con todo en
todo momento, por lo que las madres que se acercan a la maternidad consciente de su
desconocimiento buscan informacion casi desde el primer momento que saben que
estdn embarazadas. La informacion que obtienen es muy dispar dependiendo donde
busquen esta informacién e incluso dentro del mismo sitio, asi dos profesionales
sanitarios podemos recomendar cuidados muy diferentes para una misma cuestion. Esto
crea mucha incertidumbre a las madres.

Existe una gran presion social por parte de los profesionales como de la sociedad
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tanto para dar como para no dar LM, esto unido a la inseguridad, la incertidumbre, el
desconocimiento de la propia madre y la “no cultura de LM“de nuestra sociedad como
del hecho de que los profesionales sanitarios no coincidamos en nuestras aportaciones
y recomendaciones, son factores determinantes para la no consecucién de la lactancia.

La educacion maternal es fundamental para tomar contacto con su embarazo, para
comenzar a vincularse con el bebé e ir tomando contacto con la nueva situacion, con las
posibles complicaciones y adquiriendo recursos para reconocerlas y hacerlas frente. Sin
embargo una vez existen problemas durante la lactancia lo mas importante es tener un
apoyo en lactancia, un profesional referente que le ayude a solventar los problemas que
puedan surgir sobre todo en el primer de vida del recién nacido.

Es por tanto determinante en la consecucién de la LM un apoyo profesional, como
también lo es sentirse apoyada por su pareja y familiares, para darla confianza y
seguridad en sus decisiones y por ultimo y no menos importante es el no sentirse
presionada por los beneficios de la lactancia, por los familiares y por la sociedad y tomar
la decision con la que esté mas comoda independientemente de cudl sea esta porque
sera muy dificil conseguirlo si ni ella esta convencida de quererlo.

DESARROLLO CASO CLINICO

Ana, es una mujer de 38 afios, actualmente se encuentra en el posparto de su
primer hijo. Vive con su pareja desde hace 3 anos, su hija Rebeca es el fruto de un
embarazo buscado durante un afio y medio.

Ana ocupa un puesto directivo en una entidad bancaria, soportando mucho estrés
y presion en su trabajo, especialmente en la situacidn laboral actual.

Su hermana 3 anos menor que ella, trabaja y vive en Irlanda donde colabora con
un grupo de apoyo a la lactancia materna desde que nacid su primer hijo. A pesar de
estar tan lejos mantiene una estrecha relacion con ella, habiéndola asesorado y animado
en su maternidad y en su actual lactancia.

A pesar del poco tiempo que aparentemente su trabajo la deja, Ana y su pareja se
han preparado para el embarazo, el parto y la adaptacidn con su bebe. Ha acudido a
todas las clases de educacién maternal y leido varias libros y revistas para estar bien
informada de todos los posibles eventos o contratiempos que pudieran surgir, asi mismo
su hermana la ha informado puntualmente de todos los problemas frecuentes que ellos
atienden en sus grupos de apoyo diariamente.

La pareja de Ana, Adrian es italiano y trabaja como profesor de italiano, al no tener

familia aqui y su trabajo, hace que pueda pasar mucho tiempo con su familia y participar
activamente en los cuidados de Rebeca.
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Ana dio a luz hace 10 dias, un parto natural que considera una bonita experiencia,
se sintid muy bien acompafiiada por su pareja y por los profesionales sanitarios que la
atendieron, llevd un plan de parto que atendieron y se cumplié en gran medida. Desde
el nacimiento Rebeca se ha alimentado exclusivamente con lactancia materna, aunque
ésta no ha sido muy satisfactoria para Ana. Tiene heridas en los pezones, siente dolor
cuando Rebeca mama, no sabe si el bebe se engancha bien al pecho y si cuando llora es
porque tiene hambre o porque quiere el pecho a modo de chupete, también tiene dudas
sobre si Rebeca estd bien alimentada o si tendrd leche suficiente. Dice estar muy
cansada a ratos y no sabe si lo estard haciendo bien.

Esta decida a alimentar a su bebe con lactancia materna, acude al centro de salud
para asesorarse sobre los problemas con su lactancia.

METODOLOGIA

En el abordaje del caso, realizo la valoracién por patrones de M Gordon, para
recoger de forma sistematica y ordenada informacién sobre el estado de salud general
de Ana, prestando especial atencion a los problemas presentados por ella y a los
problemas potenciales que puedan surgir consecuencia de los actuales.

Una vez hecha la valoracién, obtengo los diagndsticos de enfermeria siguiendo la
taxonomia North American Nursing Diagnosis Association (N.A.N.D.A.) vy
contextualizandolo e interrelacionandolo las taxonomias NANDA, NOC (Nursing
Outcome Classification) y NIC (Nursing Intervention Classification).

En base a los diagndsticos encontrados se plantean una serie de actividades
pormenorizadas e individualizadas para Ana. Una vez realizadas todas ellas evaluaré el
caso en general y el motivo de consulta particular.

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE GORDON

e Patron 1: Percepcion - manejo de la salud. Ana es una joven sana, que ha tenido
un desarrollo normal y goza de buena salud. No consume tabaco, ni alcohol, ni
drogas. No tiene antecedentes médicos o quirurgicos de interés.

e Patrén 2: Nutricional — Metabdlico. Dieta variada, sana, con un aumento de
aporte caldrico acorde a su situacion de madre lactante, Ingesta de liquidos de
aproximadamente 2- 3 |/dia y aumento de aporte de productos ricos en calcio. .
Buen estado de piel y mucosas. Peso: 66 kg. Talla: 1,59 m. incremento de peso
en el embarazo: 10 Kg.
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Patrén 3: Eliminacién. Patron de miccidon de 6- 8 veces/ dia. Patron de defecacion
de 1 vez/ dias. Pasados los tres primeros dias posparto, no refiere alteraciones.
Aun asi se valora el riesgo de tener debilidad de suelo pélvico como consecuencia
del parto vaginal.

Patron 4: Actividad - Ejercicio. Desde el parto no ha tenido mucha actividad, la
propia de acudir a realizar los papeleos de inscripcién de Rebeca y el centro de
salud, también intenta salir todos los dias a dar un paseo en las horas centrales
del dia. No presenta limitaciones en la funcion ni en la tolerancia de la actividad.
TA: 120/75 mmHg. FC: 80 p/min. FRP: 19 resp/min.

Patron 5: Suefio — Descanso. No refiere alteraciones normalmente, desde Que
Rebeca llegd a casa las horas de descanso han estado muy limitadas, suele
descansar en ratos sueltos cuando Adridn se lleva a Rebeca de paseo o se encarga
de ella, no tolera muy bien el suefio y descanso repartido en diferentes
momentos del dia, aunque intenta ir acostumbrandose.

Patron 6: Cognitivo — Perceptual. No presenta alteraciones. Atribuye su inquietud
a la incertidumbre propia de la adaptacién a la nueva situacidn familiar...

Patron 7: Autopercepcion — Autoconcepto. Se define como abierta y sociable, se
considera una mujer capaz y preparada. Ha dedicado mucho tiempo en este
embarazo para prepararse para su maternidad, aunque ahora que se encuentra
en su nuevo rol se siente insegura, le da miedo no hacerlo bien. En ocasiones se
siente abrumada por los cambios fisicos y hormonales a los que esta sometida.

Patrén 8: Rol — Relaciones. Buena relacidon con su pareja, su entorno familiar y
amistades. Refiere cercania con su hermana, principal apoyo en este momento.
Actualmente se encuentra en proceso de adaptacién a su nuevo rol maternal.

Patrén 9: Sexualidad — Reproducciéon. Ha mantenido el control de natalidad sin
ningun problema desde que empezd a tener relaciones, Rebeca es fruto de un
embarazo buscado y deseado por ambos miembros de la pareja, el parto no ha
tenido complicaciones y no se le ha realizado episiotomia.

Patron 10: Adaptacion — Tolerancia al estrés. Buen afrontamiento basado en
sistemas de apoyo de la red familiar, aun presentando momentos de mayor
incertidumbre y llanto, provocado por la falta de descanso, la novedad de la
situacidn y la alteracién hormonal propia del proceso en el que se encuentra...

Patron 11: Valores- Creencias. Estd totalmente convencida de la eleccion de
lactancia materna para su hija. Posee conviccién de que su red natural de apoyo
es util y contempla al sistema sanitario como un recurso fiable ante su actual
situacion.
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RESULTADOS

Tras la valoracion de la situacién encuentro varios problemas que priorizo de la
siguiente manera:

1. Motivo de consulta y problema principal en este momento: Lactancia materna
ineficaz.

2. Adaptacidn de la nueva situacion: Disposicién para mejorar su situacidon para
alcanza una mayor bienestar y una mejor adaptacién: Disposicidon para mejorar
el afrontamiento, disposicidon para aumentar el auto —cuidado, disposicién para
mejorar los conocimientos y disposicidon para mejorar el proceso de maternidad.

3. Riesgos potenciales: Derivados del problema actual y de la situacién en la que se
encuentra Ana. Riesgo de infeccién y riesgo de cansancio del rol de cuidador, en
este caso adaptacion al rol maternal.

NANDA Caracteristicas definitorias Factores Relacionadas

Es consciente de los
posibles cambios

ambientales.
Disposicion para mejorar Define los agentes
el afrontamiento 00158. estresantes como

manejables.

Busca el conocimiento
de nuevas estrategias
Busca soporte social.

Definicion NOC e Indicadores NIC y Actividades

5380 Fomento de la seguridad.
5440 Potenciacion del sistema de apoyo.

e (0906 Toma de 5250 Apoyo en la toma de decisiones.
decisiones.
e 0907 Procesamiento Actividades:
. de la informacién e Ayudarla a valorar las ventajas e
Patrén de esfuerzos . . . .
" e 1901 Crianza de los inconvenientes de cada alternativa.
cognitivos y conductuales . . . .
. hijos: seguridad. e Fomentar técnicas de asertividad
para manejar las .
- e 1702 Ideas sobre la para obtener apoyo emocional de su
demandas suficientes para
: salud: control entorno.
el bienestar y que puede . . .
.percibido. e Fortalecer la seguridad y confianza
ser reforzado. o
e 1703 Ideas sobre la en las decisiones que toma.
salud: recursos e Animar a verbalizar y trasmitir sus
percibidos. emociones, sentimientos y

necesidades.
e  Animar a verbalizar sus
preocupaciones.
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NANDA

Caracteristicas definitorias

Factores Relacionadas

Disposicion para aumentar
el autocuidado 00182.

e Expresa deseos de
aumentar la
independencia en el
mantenimiento de
salud.

e Expresa deseos de
aumentar el
conocimiento de
estrategias para el
autocuidado.

e Expresa deseos de
aumentar el
autocuidado.

Definicion

NOC e Indicadores

NIC y Actividades

Patrén de realizacion de
actividades por parte de la
propia persona que le
ayuda a alcanzar los
objetivos relacionados con
la salud y que puede ser
reforzado.

e 1701 Ideas sobre la
salud: capacidad
percibida de actuar.

e 1703 Ideas sobre la
salud: recursos

percibidos.

e 2511 Estado maternal
posparto.

e 1818 Conocimiento:
postparto.

0610 Cuidado de la incontinencia
Urinaria.

6930 Cuidado posparto.

5606 Ensefianza: individual.

Actividades:

e Instruir sobre el proceso fisioldgico
del posparto: Asesorar sobre los
cuidados del posparto: Tiempo de
expulsion de loquios, motivos de
acudir a urgencias, alteraciones
emocionales y fisicas propias del
posparto.

e Asesorar sobre potenciales
problemas derivados de la debilidad
del suelo pélvico posterior al parto:
fortalecimiento del mdusculo con
ejercicios de kegel.

NANDA

Caracteristicas definitorias

Factores Relacionadas

Disposicion para mejorar
los conocimientos 00161.

e Explicasu
conocimiento del
tema.

e  Manifiesta interés en
el aprendizaje.

e Las conductas son
congruentes con los
conocimientos
manifestados.

Definicion

NOC e Indicadores

NIC y Actividades

La adquisicion de
informacién cognitiva
sobre un tema especifico
es suficiente para alcanzar

e 1819 Conocimiento:
cuidado del nifio.

e 181901 Caracteristicas
del lactante normal.

5244 Asesoramiento para la lactancia.
5510 Educacidn sanitaria.

5520 Facilitar el aprendizaje.

5540 Fomentar la disposicion al
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los objetivos relacionados
con la salud y puede ser
reforzado.

181911 Sighos y
sintomas de
deshidratacion.
181918 Patrones del
suefio y despertar del
lactante.

0118 Adaptacion del
recién nacido.
180004 Primeros
signos de hambre del
lactante.

aprendizaje.
5564 Educacion paterna: familia con un
nuevo bebé.

Actividades:

e  Enseiar cuidados del recién nacido y
problemas habituales de estos y
como resolverlos: micciones y
deposiciones, limpieza del ombligo,
periodos de suefio y comida,
expulsion de gases, colicos del
lactante.

e Corregir conceptos equivocados
sobre los cuidados diarios del recién
nacido.

e Asesorar a la unidad familiar sobre
los cuidados del bebe y sobre
cambios mas frecuentes producidos
con la llegada del bebe a casa:
cambios en los periodos de suefio de
la familia, en las actividades diarias,
visitas familiares, asesoramiento de
amigos y conocidos.

NANDA

Caracteristicas definitorias

Factores Relacionadas

Disposicion para mejorar
el proceso de maternidad
00208.

Demuestra técnicas
apropiadas para la
alimentacion del
lactante,

Demuestra el cuidado
apropiado de las mamas,
utiliza adecuadamente
los sistemas de soporte
Demuestra una conducta
de vinculacion con el
lactante

Demuestra técnicas de
cuidados basicos del
lactante

Definicion

NOC e Indicadores

NIC y Actividades

Patréon de preparacion,
mantenimiento y refuerzo
de un embarazo,
alumbramiento y cuidado
del recién nacido
saludable.

1501 Desempefio del
nuevo rol maternal.
250804 Satisfaccion con

la realizacion de los roles.

2511 Estado maternal
posparto.

1701 Ideas sobre la
salud: capacidad
percibida de actuar.
1703 Ideas sobre la
salud: recursos

6880 Cuidados del recién nacido.
5244 Asesoramiento en la lactancia
1054 Ayuda en la lactancia materna
5520 Facilitar el aprendizaje.

5606 Ensefianza: individual.

5604 Ensefanza grupal.

Actividades:

e Ayudar a los padres a desarrollar
habilidades en los cuidados del
bebe.
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percibidos.
e 1819 Conocimiento:
cuidado del nifio.

e Observar la adaptacion de los
padres a la paternidad.

e Determinar la aceptacion de su
papel.

e Animar a verbalizar y trasmitir sus
emaociones, sentimientos y
necesidades.

e  Proporcionar materiales
educativos  para ilustrar la
informacién importante.

e Repetir la informacién importante.

e Ofrecerle la posibilidad de acudir a
consulta  tantas veces sea
necesaria.

e  Ofrecer la posibilidad de acudir a
clase de educacion maternal en el
posparto.

NANDA

Caracteristicas definitorias

Factores Relacionadas

Riesgo de cansancio del
Rol del cuidador 00062.

Falta de experiencia en el cuidado de
bebes.

Definicion

NOC e Indicadores

NIC y Actividades

El cuidador es vulnerable
por percibir dificultad en el
desempefiio del rol de
cuidador familiar,
relacionado con la falta de
experiencia para cuidar un
bebé.

2203 ALTERACION DEL
ESTILO DE VIDA DEL
CUIDADOR PRINCIPAL
220315 Trastorno de la
rutina.

220318 Trastorno del
entorno vital.

20310 Responsabilidades
del rol.

2508 BIENESTAR DEL
CUIDADOR PRINCIPAL
250804Satisfaccion con la
realizacion de los roles.
250813 Capacidad para el
afrontamiento.

7040 Apoyo al cuidador principal.
5440 Aumentar los sistemas de apoyo.
5270 Apoyo emocional.

4920 Escucha activa.

5370 Potenciacion de roles.

604 Técnica simple de Relajacion.

Actividades

e  Realizar afirmaciones positivas sobre
los esfuerzos del cuidador.

e Implicar a la pareja y otros miembros
de la familia en los cuidados del
recién nacido.

e Animar a los padres a descansar en
cualquier momento del dia que
descanse el bebé.

e Animar a que intercambien los
periodos de descanso.

e Animar a realizar técnicas simples de
relajacion en momentos del dia que
el bebé descanse.

e Ensefiar otras técnicas de manejo de
estrés.

e Animarles a verbalizar y trasmitir sus
emociones, sentimientos y
necesidades.
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NANDA Caracteristicas definitorias Factores Relacionadas
Riesgo de infeccion 00004. Destruccidn tisular en la zona del pezdn.
Definicion NOC e Indicadores NIC y Actividades

3584 Cuidado de la piel: tratamientos

topicos.

3660 Cuidado de las heridas.

6540 Control de infecciones.

3590 Vigilancia de la piel.

Actividades:

e Monitorizar la habilidad materna al
acercar el bebé al pezdn: correccién
de la postura.

e Instruir a la madre en la limpieza y
cuidado de la herida, antes y
después de la toma.

e  Ensefiar a la madre a observar como
mama el bebe: diferencia entre

e 1101 Integridad succion completa de alimentaciéony
. tisular: membranas succion para relajarse, sélo con
Aumento de riesgo de ser . .
. . . cutaneas y mucosas. labios.
invadido por organismos ., ~ , .
. e 1102 Curacién de e  Ensefar la técnica correcta de
patégenos . . . ., . .
heridas: intencion retirada del bebé del pecho
primaria. e  Preparar un informe con

recomendaciones como cuidar las
grietas existentes y codmo prevenir la
aparicion de grietas sucesivas:
estimular el pezdn antes de ofrecer
al bebé, colocar postura del bebé
cuello y cuerpo alineado y en
contacto vientre de la madre y el
nifio, observar postura de los labios
del bebé con labios e vertidos hacia
fuera, retirada correcta del bebé vy
proteccién con la misma leche
materna el pezdn al terminar la
toma.

Evaluacion

Habiendo realizado las actividades elaboradas de forma personalizada y planteadas con
Ana a lo largo de su puerperio y que han sido descritas en el apartado anterior. Llegamos a la
siguiente evaluacion del caso:

Tras las primeras visitas a la consulta, supervisién de la postura y correccion de ésta, Ana

mejoro las grietas, que fue su motivo de consulta primario. La lactancia duré 6 meses de forma
exclusiva y hasta los 8 meses con suplemento de alimentacién complementaria.
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Las grietas de Ana no llegaron a infectarse dado que fue adquiriendo los conocimientos
necesarios para cuidar su bebé y adaptandose a su nuevo rol maternal utilizando los recursos
familiares y profesionales en funcién de sus necesidades. No tuvo complicaciones derivadas del
proceso fisiolégico en el que se encontraba.

La lactancia de esta madre disté mucho de ser una lactancia materna placentera. Durante
el tiempo que ésta durd tuvo 3 mastitis, Ademds Ana vivié con mucha presion la eleccion de la
LM, el que su hermana fuera asesora de lactancia y ella estuviese tan informada de los beneficios
y tan motivada intelectualmente y familiarmente para conseguirlo no favorecid la situacién. Por
otro lado su vida laboral como ejecutiva de banca no le ayudaba sentirse cdmoda con la
situacion de falta de libertad que sentia.

Tras la finalizacion de la excedencia maternal, retirada de la lactancia materna y la
reincorporacion a su vida laboral, Ana comenzd a disfrutar de la maternidad y de estar con su
hija sin la presién y la obligacidn de la lactancia.

CONCLUSION

Es un factor fundamental en la consecucién de la lactancia que la madre elija esta opcién
de forma voluntaria, convencida de que es de verdad lo que quiere hacer, sin ninguna excepcion,
ni presion social o familiar.

Hoy en dia hay ya mucho personal formado en lactancia materna que revisan y corrigen
la postura y que conocen y saben la “teoria de la lactancia materna”, sin embargo las cifras de
LM pasadas las primeras 7 semanas avanzan muy poco a poco.

La “puérpera” es una mujer con una connotacidon muy especial, para empezar ninguna es
ni siente igual que las demas, las caracteristicas personalesy la carga emocional con la que esta
mujer se acerca al embarazo y vive el parto va a determinar su acercamiento a la maternidad y
a la LM, el primer mes de ubicacion familiar, de conocimiento y adaptacién al nuevo bebé van a
ser clave para la consecucién de la LM. Es igualmente importante que la mujer en esta situacion
tenga un profesional de referencia y sobretodo de confianza que la acompanie.

Pasado este primer periodo si la mujer se ha adaptado y se trata de una opcién elegida
libremente, seguramente que hablaremos de una lactancia exitosa y placentera.

Si bien es verdad que la lactancia tiene multiples beneficios también lo es el hecho de que
la mujer ha de ser capaz de disfrutar con su bebé cada momento y querer estar con él sin la
presidon de obligatoriamente tener que darle el pecho.

Sin ninguna duda las cifras de LM mejorarian si los profesionales sanitarios unificdsemos

la informacién y recomendaciones que damos a las mujeres y si fuéramos mds capaces
escucharlas, acompafiarlas y apoyarlas en la decisién que ellas libremente elijan.
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ANEXO |

Tabla 1. Tomada del libro del Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espanola de Pediatria.

“Lactancia Materma: guia para profesionales™ (2004).
Formato pdf: www.aeped.es/lactanciamaterna//librol.htm

Mivel de evidencia

Beneficios para la salud
A corto plazo Disminucién del sangrado postparto
Aumento de la contraccién uterina
Mejoria de la anemia
Recuperacion del tamafio uterino
A medio plazo Recuperacién peso/silueta
Amenorrea prolongada = ahorroe de hierro
Espaciamiento embarazos
A largo plazo Disminucion del riesgo de cancer de
Mmama premenopiusico
Disminucién del riesgo de cancer de ovaric
Disminucion del riesgo de fracturas
espinales v de cadera postmenopaisico
Ventajas de tipo econémico
* Menor gasto en férmulas infantiles
* Menor gasto en articulos para biberones
* Menor gasto en firmacos, consultas ¥ hospitalizaciones del bebg
Beneficios de ipo emocional
+ Vivencia iinica, especial, placentera
* Mejor apego madre-bebé, mejor comunicacion con el hijo
* Satisfaccion intima
+ Superacion de barreras biologicas
* Menor depresion postparto/aparicion mas tardia

e

Tabla 2. Inconvenientes de la lactancia artificial para el bebé y la madre.

+  Menor vinculo afectivo
+ No tiene especificidad de especie

Enlentece la maduracién intestinal. Flora intestinal patégena
Mayor incidencia de caries, maloclusion y caida dental

Aumenta la incidencia y/o gravedad de las infecciones del lactante
Peor desarrollo intelectual

Es menos digestiva. Mayor reflujo gastroesofigico. Retraza la eliminacion de meconio.

Mayor riesgo de padecer enfermedades crénicas: alergias, diabetes, enfermedad infla-

matoria intestinal, enfermedad celiaca, esclerosis miltiple, artritis crénica juvenil, obe-
sidad, leucemia infantil ¥ linfoma, hipertension arterial e hipercolesterolemia

*  Mayor riesgo de sindrome de muerte sihbita del lactante

+ [LExisten evidencias cientificas de que la alimentacién con lactancia artificial tiene reper-

cusion sobre el bienestar v la salud del bebé

* [El efecto beneficioso de la lactancia matermna aumenta cuanto mas prolongada es su

duracion

Tomada del libro del Comité de Lactancla Materna de la Asoclactén Espanola de Pediatria, “Lactancia Materna: gula

para profesionales™ (2004,
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ANEXO Il

Figura 1. Direccionalidad en el abandono de la lactancia materna.

ANEXO IlI

10 Pasos hacia una feliz lactancia natural

1. Disponer de una politica por escrito relativa a la
lackancia natural,

2, Capacitar a todo el personal de salud para que
pueda poner en practica esa politica,

3. Informar a todas las embarazadas de los
beneficios de la lactancia natural,

4, Avudar a las madres a iniciar la lackancia duranke
la hora siguiente al parto,

5. Mostrar alas madres como se debe dar de
mamar al nifio,

&, Mo dar a los recién nacidos mas que la leche
materna, sin ningun otro alimento o bebida, salvao
cuando medie indicacion médica.

7. Farilitar la cohabitacion de las madres v los nifios
durante las 24 horas del dia.

&8, Fomentar la lackancia natural cada vez que el
nifio lo pida.

2. Mo dar a los nifios alimentados al pecho chupetes
artificiales,

10, Fomentar el establecimiento de grupos de
apovo a la lackancia natural v procurar que las
madres se pongan en contacto con ellos,
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ANEXO IV

LOS PASOS PARA SER IHAN

10 PASOS EN HOSPITALES

1.

10.

Disponer de una normativa escrita de lactancia que sistemdticamente se ponga en conocimiento de todo
el personal.

Capacitar a todo el personal para que pueda poner en practica la normativa.

Informar a todas las embarazadas acerca de los beneficios y manejo de la lactancia. Ademas de formacion
sobre los aspectos mas relevantes de la lactancia que facilite el mejor inicio de la lactancia tras el parto.
Ayudar a las madres a iniciar la lactancia en la media hora siguiente al parto. Este Paso se interpreta ahora
como:

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

Mostrar a las madres como amamantar y cdmo mantener la lactancia incluso si tienen que separarse de
sus hijos.

No dar a los recién nacidos otro alimento o bebida que no sea leche materna, a no ser que esté
médicamente indicado.

Practicar el alojamiento conjunto — permitir que las madres y los recién nacidos permanezcan juntos las 24
horas del dia.

Alentar a las madres a amamantar a demanda.

No dar a los nifios alimentados al pecho biberones, tetinas o chupetes.

Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y procurar que las madres se pongan
en contacto con ellos a su salida del hospital (y ofrecer a la madre los recursos de apoyo a la lactancia que
existan en su area).

7 PASOS EN CENTROS DE SALUD

PONPE

Disponer de una normativa escrita relativa a la lactancia natural conocida por todo el personal del centro.
Capacitar a todo el personal para llevar a cabo esa politica.

Informar a las embarazadas y a sus familias sobre el amamantamiento y como llevarlo a cabo.

Ayudar a las madres al inicio de la lactancia y asegurarse de que son atendidas en las primeras 72 h. tras el
alta hospitalaria.

Ofrecer apoyo a la madre que amamanta para mantener la lactancia materna exclusiva durante 6 meses, y
a continuarla junto con la alimentacion complementaria posteriormente.

Proporcionar una atmdsfera receptiva y de acogida a las madres y familias de los lactantes.

Fomentar la colaboracion entre los profesionales de la salud y la Comunidad a través de los talleres de
lactancia y grupos de apoyo locales.
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ANEXO V

Tabla |. Prevalencia y duracion de la lactancia matema por comunidades (Encuesta Nacional de Salud
2006, INE 2008)

6 semanas 3 meses 6 meses

Natural Mixta Artific. Natural Mixta Arific. Natural Mixta Artific.
Total 68,40 227 2934 52,48 10,83 36,70 2472 14,03 61,25
Andalucia 6683 186 3131 4688 1556 37,56 2020 1545 64,35
Aragon 7542 668 1790 62,17 947 2837 2785 1995 52,20
Asturias 4580 183 5237 2847 1597 5555 1468 7,25 78,07
Baleares 5921 233 3846 5153 521 43,26 30,27 1323 56,50
Canarias 60,04 000 3996 47,18 1,08 51,74 2577 318 71,05
Cantabria 6637 427 2936 459 1631 37,79 17,47 862 7392
Castilla y Ledn 70659 1,26 2815 5307 763 3929 2561 2067 53,72
Castilla-La Mancha 7321 326 2353 5526 20,49 24,25 2475 18,98 56,27
Cataluna 6957 117 2925 5588 968 3445 2889 10,01 61,10
Comunidad Valenciana 69,65 4,00 26,35 4774 14,09 3817 2561 1453 59,386
Extremadura 5697 294 4008 4447 11,72 43,81 2064 1121 68,15
Galicia 5540 131 4328 4405 798 4797 2015 992 6993
Madrid 7117 263 2620 61,17 674 32,09 2354 1793 5853
Murcia 72,77 205 2518 5234 852 3914 20,14 13,18 66,68
Navarra 7658 204 2139 5703 1426 2871 2569 21,11 53,20
Pais Vasco 8137 000 1863 64,14 582 3004 3919 10,86 4996
Rioja 8411 000 1589 7437 000 2563 3502 19,89 4510
Ceuta y Melilla 3729 1535 4736 1365 2214 6421 159 6,10 92,30

Figura 1. Lactancia matema en las comunidades auténomas espanolas (Encuesta Nacional de Salud 2006,
INE 2008).
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