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RESUMEN

La lactancia materna es indiscutiblemente el mejor alimento que se puede ofrecer a un
recién nacido durante los primeros seis meses de vida para asegurar un buen
desarrollo y crecimiento del mismo. Ha sido la referencia de alimentacién del lactante
durante toda la existencia del ser humano a pesar de haber sufrido a lo largo del
tiempo, numerosas modificaciones debido a influencias sociales, econdmicas y
culturales.

Debido a los numerosos beneficios que posee la lactancia materna tanto para la madre
como para el nifio, los profesionales sanitarios deben llevar a cabo las adecuadas
intervenciones para promocionar la lactancia materna, con el fin de favorecer su
instauracién y mantenimiento de manera eficaz. La Enfermeria es la educadora
sanitaria por excelencia en este dmbito, encargandose de favorecer el aprendizaje
tanto del nifio como de la madre en el proceso de amamantamiento.

Para lograr ofrecer una adecuada educacion sanitaria, la Enfermeria cuenta con una
fuente estandarizada de conocimientos metodoldgicos, a través de la cual, es capaz de
elaborar planes de cuidados individualizados para cada paciente.

Palabras Clave: Lactancia materna, promocién de la lactancia y Enfermeria.

ABSTRACT

Breastfeeding is undoubtedly the best food you can give to a newborn during the first
six months of life to ensure proper development and growth of the same. Was the
reference infant feeding throughout human existence despite wins over numerous
time changes due to social, economic and cultural influences.

Due to the numerous benefits that breastfeeding has for both mother and child, health
professionals should carry out appropriate interventions to promote breastfeeding, in
order to favor their implementation and maintenance effectively. Nursing is the health
educator for excellence in this area, taking care to encourage the learning of both the
child and mother in the breastfeeding process.

To achieve provide suitable health education, nursing has a standardized
methodological knowledge source, through which it is able to develop individualized
care plans for each patient.

Keywords: breastfeeding, breastfeeding promotion and Nursing.
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INTRODUCCION

La leche materna ha sido indiscutiblemente desde los origenes de la humanidad el
Unico alimento que se podia ofrecer al recién nacido para garantizar su supervivencia;
no se concebia ofrecer ningun otro alimento durante la primera etapa de la vida
humana. Esta leche podia prevenir de su madre o de otra mujer conocida como nodriza
o ama de cria.

En la antigliedad, la figura de la nodriza jugd un papel fundamental en el desarrollo de
la lactancia materna. Las nodrizas eran mujeres que amamantaban a los hijos de otras
mujeres, generalmente de clases sociales mas altas; con el paso del tiempo, este
servicio se convirtié en un trabajo remunerado. Como consecuencia de ello, la nodriza
con el fin de aumentar sus ingresos, dejaba en un segundo plano a sus hijos para
alimentar a los hijos de otras mujeres. Cabe destacar que el dinero por tal servicio lo
cobraba el marido de la nodriza, ya que se consideraba que era él el mds afectado del
desgaste producido por el amamantamiento en la mujer. Las nodrizas eran mujeres
elegidas por unas determinadas caracteristicas: debian ser mujeres jovenes de entre 25
y 30 afios, que gozasen de una buena salud, que perteneciesen a una buena familia,
qgue fueran carifiosas y que tuvieran abundante cantidad de leche para satisfacer las
necesidades de los lactantes. >

Sin embargo, en el Renacimiento se dan dos importantes acontecimientos que
provocan el declive de las nodrizas: el descubrimiento de América y la aparicion de
enfermedades como la sifilis y la gonorrea. El primer acontecimiento acelerd el destete
de los recién nacidos debido a la introduccidén de nuevos alimentos tales como el maiz,
gue proporcionaba a los nifos una gran cantidad de calcio. La aparicién de
enfermedades en recién nacidos hizo pensar acertadamente que tales enfermedades
podian trasmitirse al lactante a través de la leche de las nodrizas, por lo que se decidié
gue la mejor idea era que la propia madre fuese la encargada de amamantar a su hijo.
Ademas de estos dos hechos, se comienza a barajar la concepcién del vinculo materno-
filial, pues se observé cémo las nodrizas establecian relaciones muy estrechas con los
lactantes que amamantaban. Este hecho contribuyd fuertemente al declive de la figura
de la nodriza hasta su completa desaparicién en la década de los ochenta coincidiendo
curiosamente con la aparicion de enfermedades como la sifilis y el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH). @

A finales del siglo XIX, con el comienzo de la Revolucién Industrial, se produce un
importante desarrollo de la industria quimica y farmacéutica que da lugar a la
elaboracion de férmulas adaptadas con el fin de sustituir la leche materna. Este hecho
produjo un gran cambio en el habito de la lactancia materna, provocando poco a poco
un abandono del mismo hasta cifras apenas notorias. Debido a esto, aumentd de
manera alarmante la morbimortalidad infantil; dandose en los recién nacidos
numerosos procesos infecciosos y trastornos hidroelectroliticos asociados a la
inadecuada preparacion de los biberones (sin unas medidas higiénicas correctas y con
concentraciones de agua y solutos errdneas) junto con la pérdida de la defensa natural
propia de la alimentacion por lactancia materna. @

A raiz de este gran aumento de la morbimortalidad infantil, a finales de los afios 70,
organismos internacionales de maximo prestigio en materia de salud como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF activaron una alarma sanitaria
impulsando la realizacién de numerosas investigaciones y campafias de promocién de
la lactancia materna que dieron su fruto aumentando la prevalencia de la misma en los
paises mas desarrollados encabezados por Estados Unidos (EEUU) y Escandinavia. Sin
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embargo, en los paises menos desarrollados todas las campafiias realizadas tuvieron
escaso éxito; continud la moda de la lactancia artificial a pesar de ser estos paises los

més afectados. ™

En el siguiente cuadro se enumeran y describen algunas de las medidas que los

organismos

internacionales, encabezados por la OMS, realizaron con el fin de

promover, proteger y apoyar la lactancia materna en todo el mundo: (®)

DOCUMENTO

ANO

ORGANIZACION

CONTENIDO

Cédigo de
Comercializacion de
Suceddneos de Leche
Materna de la OMS

1981

OMS - UNICEF

Recogido en legislacién
europea en 1991 (y en nuestra
legislacion en Reales Decretos
del 1992 y 1998) tiene como
objetivo asegurar el uso
correcto de los sucedaneos de
leche materna y controlar las
practicas inadecuadas de
comercializacién de alimentos
infantiles, prohibe a
publicidad directa y la entrega
de muestras gratuitas de
cualquier suceddneo y de los
atiles para administrarlos vy
obliga al personal sanitario, a
los fabricantes y a los
gobiernos.

Declaracion de
Innocenti

1989

OMS- UNICEF

“La lactancia materna es el
mejor modo de alimentacion
para el lactante. Todas las
madres tienen derecho a
amamantar y sus lactantes a
ser alimentados con leche
materna, en exclusiva hasta
los meses y junto con otros
alimentos hasta los afios.”

“Diez pasos hacia una
feliz lactancia natural”

1991

OMS — UNICEF:
“Iniciativa
Hospitales

Amigos de los

Nifios”

Engloba las acciones
necesarias para el apoyo a la
lactancia en las maternidades
y constituyen la base de la
Iniciativa “Hospital amigo de
los nifios” (Comité Espafiol,
funciona desde 1995).

“Nutricion del lactante
y del niilo pequeiio.
Estrategia mundial para
la alimentacidn del
lactante y del niiio
pequefio”

2002

Asamblea
Mundial de la
Salud

Subraya la necesidad de que
todos los servicios de salud
protejan, fomenten y apoyen
la lactancia natural exclusiva y
una alimentacion
complementaria oportuna y
adecuada sin interrupcién de
la lactancia natural.

Amamantamiento y
uso de la leche humana

2004

American
Academy of

Resume los beneficios de la
lactancia para el lactante, su
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Pediatrics madre y la sociedad.
Recomendaciones-guia de la
Academia para pediatras vy
trabajadores de la salud
respecto a la asistencia a las
madres en el inicio vy
mantenimiento de la lactancia
materna. Ademds resume
diferentes modos de
promocién y apoyo a la
lactancia que los pediatras
pueden poner en marcha no
solo en la labor clinica, sino en

el hospital, facultad,
comunidad y nacion.
Guias Clinicas basadas | 1997- Asociacion Guias de actuacidon clinica
en la Evidencia para el 2004 | Internacional de | basadas en la evidencia para el
manejo de la lactancia Consultores de | manejo, la promocién y el
materna Lactancia (ILCA). | apoyo de la lactancia materna.
Asociacién de
Matronasy
Enfermeras
Pediatricas
(AWHONN).
Pediatras del
Area 09,
Comunidad
Valenciana.
Plan de Accién Europeo | 2004 Plan de Acciéon | Reconoce el amamantamiento
para la proteccion, Europeo como una prioridad de salud
promocion y apoyo a la publica a nivel europeo y las
lactancia materna en bajas tasas de
Europa amamantamiento v su
abandono temprano como un
problema de graves
consecuencias para la salud
materno-infantil, la

comunidad y el medio
ambiente, que ocasiona gasto
sanitario y desigualdades
sociales y de salud evitables
para Europa. Insta a los
pediatras a  asumir  su
responsabilidad en la
promocién y puesta en
marcha de medidas adecuadas
de apoyo y en el abandono de
practica, rutinas y protocolos
erroneos. Urge a las
administraciones nacionales y
comunitarias a poner en
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marcha planes de actuacién
consistentes y recursos
humanos y financieros que
promuevan y apoyen
eficazmente el
amamantamiento.

Tabla 1. Tomada del libro del Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de
Pediatrica, “La lactancia materna. Como promover y apoyar la lactancia materna en la practica
pediatrica” (2005)

En Espaiia, de igual manera que en los demas paises de Europa, la Revolucion Industrial
provocd una gran caida en los indices de lactancia materna, como consecuencia del
desarrollo de la industria quimica y farmacéutica, las cuales inician la elaboracién de
nuevas formulas adaptadas de leche, que pretenden imitar la humana. ‘!

Ante esta alarmante situacidn, en los afios 80 nacen en Espafia los primeros grupos de
apoyo a la lactancia materna. En 1985 aparece la primera asociacién de madres en
Aragdn, en la ciudad de Zaragoza con el objetivo de apoyar, proteger y promover la
lactancia materna. Esta asociacidn en un principio fue creada por siete mujeres que
acudian al Centro de Educacién Maternal “Nacer sin temor” dirigida por una matrona.
En la actualidad, esta asociaciéon cuenta con mas de un centenar de mujeres de
diferentes ambitos (sanitario, educativo, sociocultural, artistico, tecnolégico...) que
aportando sus experiencias personales y/o profesionales ayudando de manera altruista
a todas las demas mujeres del grupo en el proceso de lactancia. Tiempo después,
fueron surgiendo otras asociaciones como la Liga de la Leche en Euskadi y el grupo Gala
en Barcelona. Hoy en dia, el nimero de grupos de este tipo sigue aumentando hasta
encontrarnos con mas de un centenar a lo largo de todo el territorio nacional. Existen
numerosas investigaciones que afirman la eficacia de estos grupos de apoyo madre a
madre en la mayor duracidn de la lactancia materna exclusiva y en la vivencia de la
lactancia materna con una mayor satisfaccion. “**

Es indiscutible que la calidad de las férmulas adaptadas mejora dia tras dia por el gran
trabajo de las casas comerciales, las cuales nutricionalmente se asemejan a la leche
materna; sin embargo, estas formulas se encuentran lejos de poder igualar a la leche
humana en numerosos aspectos, tales como el poder inmunoldgico para el recién
nacido, la creacién de vinculo materno-filial que surge mediante el amamantamiento
etc. Este hecho se debe a que la leche materna es un fluido vivo, es decir, la
composicion de la misma cambia conforme a las necesidades del recién nacido; se
adecua al momento del dia, a la edad gestacional y postconcepcional del lactante etc.”
Ademas de esto, la situacion de crisis en la que nos encontramos desde hace ya varios
afios a nivel mundial, ha frenado de manera significativa la practica de la lactancia
materna, ya que esta situacion obliga en cierto modo a las mujeres a incorporarse de
manera precoz a su puesto de trabajo tras el parto, por lo que muchas de ella optan
por la lactancia artificial. **

Este trabajo es una monografia sobre la lactancia materna, en la que se abordaran
temas relacionados con el éxito de la misma. Conocemos la importancia que tiene el
éxito de la lactancia materna en la sociedad, una buena preparacién y apoyo a las
madres por medio de la informacidon y la ayuda de todos y cada uno de los
profesionales de salud (enfermeras, pediatras o matronas), por lo que esta monografia
estara enfocada a la importancia de la proteccion y promocion de la lactancia materna.
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Escogi el tema de la lactancia materna entre otros muchos debido a que se trata de un
tema muy interesante que a pesar de tener mucha informacién, recomendaciones y
normas escritas sobre él, todavia se precisa de mucho esfuerzo y coordinacién por
parte de profesionales de salud para conseguir el éxito de la lactancia en nuestra
sociedad actual.

Los objetivos planteados de este trabajo son los siguientes:

v" Mostrar la importancia que tiene la promocion de la lactancia materna en el éxito
de la misma.

v" Evidenciar los beneficios que proporciona la lactancia materna tanto a la madre
como al lactante.

v Analizar y valorar los factores asociados a la continuidad y abandono de la
lactancia materna.

En el comienzo de la busqueda bibliografica del trabajo las palabras claves fueron:
- Lactancia materna, promocién de la lactancia materna.
- Breastfeeding, promotion of breastfeeding.

La busqueda fue realizada mediante operadores booleanos como AND y OR,
limitdndola al idioma espafiol e inglés y a links con textos completos, asi como articulos
publicados en los ultimos 5 aflos a pesar de lo cual he seleccionado varios articulos de
afios anteriores por su especial relevancia en este tema.

Las bases de datos empleadas en la busqueda fueron:

Medline® with full text: es el recurso mas completo del mundo en publicaciones
médicas con texto completo. Esta fuente proporciona informacidn autorizada sobre
medicina, enfermeria, odontologia, el sistema de atencién de la salud, y mucho mas.

Textos seleccionados en Medline:

1. Breastfeeding promotion interventions and breastfeeding practices: a systematic
review.

2. Effects of breastfeeding promotion interventions on breastfeeding rates, with
special focus on developing countries.

Pubmed: es una base de datos perteneciente a Medline, en la que encontramos
articulos muy completos respecto al area biomédica.

Textos seleccionados en Pubmed:

1. Determinants of successful breastfeeding initiation in healthy term singletons: a
Swiss university hospital observational study.

Cuiden: se trata de una base de datos de la Fundacion Index, donde encontramos
numerosas publicaciones sobre la enfermeria en el idioma espafiol.
Textos seleccionados en Cuiden:

1. “Claves para una Lactancia Materna Exitosa”. Experiencias de cémo acercar la
evidencia cientifica a un grupo de madres.
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2. Guia de Practica Clinica: Educacion sanitaria en lactancia materna.

3. Lactancia Materna: factores asociados con su abandono y su continuidad.

4. Principales factores que influyen en el abandono precoz de la lactancia materna.
5. Laeleccidn de las nodrizas en las clases altas, del siglo XVII al siglo XIX.

6. Lactar en tiempos de crisis. Volviendo a la madre.

Dialnet: es una base de datos de acceso libre perteneciente a la Universidad de La Rioja
gue comenzd siendo una hemeroteca virtual y que con el tiempo ha aumentado sus
recursos ofreciendo articulos de revista, tesis doctorales, libros, resefas bibliograficas
etc.

Textos seleccionados en Dialnet:

1. Promocidn de la Lactancia Materna.
2. Genealogia Histdrica de la Lactancia Materna.

3. Factores socioecondmicos, culturales y asociados al sistema de salud que influyen
en el amamantamiento.

4. Factores que influyen en el éxito de la lactancia materna.
5. Iniciativa Hospitales Amigos de los Nifios.
6. Via Lactea, 20 aios de ayuda madre a madre.

7. Lalactancia maternay sus beneficios.

Google Académico: es un buscador perteneciente a Google, que ofrece articulos de
revistas cientificas enfocadas al admbito académico en distintos formatos de
publicacion.

Textos seleccionados en Google Académico:

1. Lactancia materna: factor de salud. Recuerdo Histérico.

2. Lactancia materna: prevencion de problemas tempranos en las mamas mediante
una técnica de amamantamiento eficaz.

3. Ventajas de la lactancia materna.
4. Llactancia materna e inmunidad. Impacto social.

5. Perfil psicosocial de la madre y su relacién con el abandono de la lactancia
materna exclusiva.

6. El comienzo de la lactancia: experiencias de madres primerizas.

7. Llalactancia materna. Como promover y apoyar la lactancia materna en la practica
pediatrica. Recomendaciones del Comité de Lactancia de la AEP.
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8. Factores que promueven una lactancia materna exitosa: el papel del profesional
de salud.

9. Lactancia materna exclusiva: factores de éxito y/o fracaso.
10. Cancer de mama y maternidad.
11. La madre que amamanta y el entorno laboral.

Ademas de estas bases de datos, se tomé de Fuden-Formacion en internet un articulo
de gran interés para la elaboracién de este trabajo:

1. Fundamentos basicos de Enfermeria para lactancia materna. Enfermeria
Obstétrico-Ginecoldgica.

Este trabajo ha sido estructurado en tres capitulos:

Capitulo 1: en el que se describe de manera concisa y breve la fisiologia de la lactancia
y las posibles patologias mamarias que pueden aparecer por la misma.

Capitulo 2: en el que se abordan los beneficios que la lactancia materna tiene sobre la
madre, sobre el nifio y sobre la sociedad en general, frente a la lactancia artificial.

Capitulo 3: en el que se tratan los factores y causas mds importantes que influyen en el
abandono de la lactancia materna por parte de las madres, y se aborda la promocién
de la lactancia materna a través de la educacion sanitaria enfermera.
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CAPITULO 1

FISIOLOGIA DE LA LACTANCIA'Y
PATOLOGIA MAMARIA ASOCIADA
A LA LACTANCIA MATERNA

Exito en la lactancia materna. Successful breastfeeding




CAPITULO 1: FISIOLOGIA DE LA LACTANCIA Y PATOLOGIA MAMARIA ASOCIADA A LA
LACTANCIA MATERNA

La leche materna es una sustancia viva de gran complejidad bioldgica, activamente
protectora e inmunomoduladora que estimula el correcto desarrollo del lactante. Se
trata de una sustancia especifica para cada especie y tiene una composicion diferente
adecuada a las necesidades del bebé. ©®

La leche materna es diferente en una madre de un recién nacido a término y en una de
un recién nacido pretérmino, siendo en esta ultima una leche con mas proteinas,
grasas y sales de sodio, con unos niveles mas altos de vitaminas liposolubles,
lactoferrina e inmunoglobulina A (IgA), mas adecuadas para satisfacer las necesidades
nutricionales que tienen estos recién nacidos. También es diferente al inicio que al final
de la toma, por la mafiana que por la noche y durante el crecimiento del lactante
(calostro, leche de transicién y leche madura).

A diferencia de otros érganos, el correcto funcionamiento de la mama no depende
Unicamente de las estructuras anatdmicas y hormonales de la madre, sino que también
es necesario el vaciado activo de la glandula mamaria. ©

Las principales hormonas que intervienen en la lactancia son la oxitocina y la
prolactina. ©

La oxitocina actua contrayendo las células mioepiteliales que se encuentran alrededor
de los alveolos mamarios, dando lugar a una evacuacidon mds sencilla de la leche hacia
los conductos galactéforos. Esta hormona es liberada por la neurohipdfisis como
consecuencia de la estimulacién, succién o manipulacion del pezén principalmente.
También puede liberarse por estimulacidn fisica, visual o emocional agradable en
relacién con el lactante. ©©

La prolactina se libera en la hip&fisis, en forma de pulsos, en respuesta a la succidn de
la mama. Estimula la produccién de leche actuando sobre los receptores de los
galactocitos. Ademds estimula durante las primeras seis semanas la aparicion de
nuevos receptores de prolactina en los galactocitos; por esta razén, las tomas
frecuentes durante estas seis primeras semanas contribuyen al éxito de la lactancia
materna. *®

El proceso de lactancia se divide en diferentes etapas: ©
- Mamogénesis

- Lactogénesis

- Lactopoyesis

- Involucidn

Mamogénesis

Esta etapa comienza en la primera semana de embarazo y se extiende hasta unos
instantes después de dar a luz. Se trata de un proceso en el que la glandula mamaria
crece y se desarrolla en su estructura lébulo alveolar. La hormona encargada de
favorecer la diferenciacién de las células de la glandula es la prolactina. (5)

Durante el embarazo, se produce un aumento de las glandulas mamarias pudiendo
llegar a 400 gramos, se dobla el flujo sanguineo de la zona y se produce un gran
aumento de los I6bulos y alvéolos. ©*!
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Lactogénesis

Este periodo se extiende desde inmediatamente después del parto, hasta el momento
del destete del lactante. Durante el mismo se produce la sintesis, la producciéon y la
secrecidn de leche en cantidad suficiente para abastecer las necesidades nutricionales
del nifio. *®

Tras el parto y expulsion de la placenta, se produce en la mujer un descenso en los
niveles de estrégenos, progesterona y lactégeno placentario que en presencia de una
concentracién elevada de prolactina produce un aumento notable en la produccién de
leche ademads de un aumento en el tamano de las mamas que pueden encontrarse
calientes y doloridas.® ®

Durante los primeros 4 o 5 dias tras el parto, la sustancia lactea que se segrega es el
calostro. Este tipo de leche tiene menos lactosa y lipidos que la leche madura, pero sin
embargo tiene un contenido mayor de inmunoglobulinas (sobre todo IgA), lactoferrina,
citoquinas, macrofagos y linfocitos, que otorgan a los recién nacidos un gran poder
inmunoldgico y favorece la correcta maduracién de su propio sistema defensivo.
También tiene un contenido mas alto de proteinas, carotenos, minerales (zinc,
manganeso, potasio, azufre, hierro...) y vitaminas liposolubles (A, E, K).El calostro
favorece una mejor evacuacién del meconio y facilita su propia digestiéon por su
contenido en enzimas especificas para ello.* ®

A partir del 52 dia postparto aproximadamente, la leche que se produce es la llamada
leche de transicidn, que a partir del 152 dia evoluciona a la leche madura.”

La leche al inicio de la toma tiene una cantidad mayor de lactosa que al final. Por otro
lado, la concentracion de lipidos va progresivamente aumentando pudiendo dar lugar
al final de la toma una leche con cinco veces mas de lipidos que al inicio. Por esta
razon, si apartamos del pecho a un lactante antes de que haya finalizado la toma por si
mismo, le estamos impidiendo obtener la parte mas grasa de la toma y la mas rica en
lactosa, lo que le puede provocar gases y célicos ademas de impedir que el lactante
aumente adecuadamente de peso. No se sabe con exactitud el tiempo que tarda el
lactante en alcanzar la parte mas grasa de la leche durante la toma, por lo que se debe
permitir al lactante que mame hasta que se desprenda del pecho él solo con el fin de
vaciar la mama. Si el nifilo no vacia por completo el pecho en la ultima toma, en la
siguiente se debera ofrecer el mismo pecho.

Lactopoyesis

Se trata del mecanismo de eyeccién de la leche. Es el transporte de la leche desde su
lugar de produccién (alveolos) a través de los conductos galactéforos hasta el pezdn
gue por efecto de presidon negativa saldrd al exterior. La succién es el mecanismo mas
importante para regular la produccién de la leche. & ©

Involucidn

Es la etapa que se extiende desde el destete hasta que la glandula mamaria detiene su
produccién de leche. !

En la regulacién local del volumen de leche intervienen diversos factores entre los que
cabe destacar dos de ellos: ©
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- La presion intralveolar como consecuencia de la retencidon de leche. Este
fendmeno puede provocar dificultades en la vascularizaciéon y en la llegada de
hormonas a las células alveolares dando lugar a una hipofuncion de las mismas
gue desencadenan en una disminucién en la produccién de leche.

- Factor inhibidor de la lactancia (FIL): se trata de una proteina producida por los
galactocitos, que actua sobre las células alveolares disminuyendo la sensibilidad a
la prolactina y como consecuencia también la produccién de leche, cuando se
produce un inadecuado vaciamiento del pecho.

El motivo mas frecuente de una baja produccidn de leche o hipogalactia es el
inadecuado vaciado del pecho ya sea por dificultades en la técnica, por la duracién
escasa de la toma o la limitacién en el nimero de las tomas. ©

El pecho de la madre y la boca del bebé constituyen una unidad funcional. El lactante
regula la produccion de leche adecuandola a sus necesidades por medio de la succién y
el vaciado adecuado de la mama que anulan los efectos inhibidores a nivel local de los
factores anteriormente descritos. Cuando el acoplamiento es inadecuado, se producen
traumatismos en el pezdn, surge el dolor y se dificulta el vaciamiento de la mama
impidiendo al lactante tomar la leche necesaria y facilitando la apariciéon de
complicaciones secundarias con el tiempo. ©

Entre las complicaciones en la lactancia mds frecuentes se encuentran:

1. Grietas en el pezén ****

Es una afeccidn causada principalmente por la incorrecta posicidon al pecho del
nifio y un mal acoplamiento boca-pezon.

Al inicio de la lactancia, los pezones pueden encontrarse mds sensibles de lo
habitual por lo que el roce de la lengua y las encias del lactante contra el pezén en
vez de sobre la areola de la mama pueden dar lugar a la aparicion de esta
patologia. Aunque existen otras causas como son la presencia de frenillo lingual,
de retrognatia, alta sensibilidad de la piel del pezén de la madre, el uso de
sustancias irritantes o el uso de biberones y chupetes.

La mejor prevencion de esta afeccidn es establecer una correcta postura tanto de
la madre como del bebé, conseguir un adecuado agarre de la areola mamaria por
parte del nifo y dejar secar los pezones con la propia leche de la madre, evitando
el empleo de pomadas o cremas.

2. Congestién/Ingurgitacion mamaria **>*°)

Entre el segundo y el sexto dia postparto, los pechos pueden encontrarse muy
llenos. Este hecho es fisioldgico y se encuentra relacionado con el cambio del
calostro a la leche madura. Se resuelve sin incidencias mediante una succién eficaz
y un vaciamiento adecuado.

Sin embargo, esta situacién puede dar lugar a una ingurgitacion y es importante
conocer las diferencias que existen entre ambas situaciones.

e Pecho lleno: el pecho estd caliente, firme y duro. No estd brillante, ni
edematoso ni enrojecido. La leche suele fluir sin problemas y en ocasiones
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gotea de forma espontdnea. El lactante succiona y vacia el pecho sin
dificultad.

e Pecho ingurgitado: el pecho estd lleno tanto de leche como de liquido tisular.
El sistema linfatico y el venoso se encuentran obstruidos, lo que provoca un
aumento de presion en los conductos lacteos y en los alveolos obstaculizando
el flujo de leche al exterior. El pecho se encuentra hinchado, dolorido y
agrandado. Puede estar brillante y edematoso con dreas enrojecidas. La leche
suele fluir con dificultad impidiéndole al lactante realizar un buen
acoplamiento. En ocasiones, la mujer puede cursar con fiebre que suele ceder
alas 24 horas.

Tratamiento de la Ingurgitacion: “No dejar descansar el pecho”

e Si el lactante es capaz de succionar -> Dar de mamar con frecuencia
ayudandolo a colocarse correctamente. El amamantamiento frecuente
durante las primeras 48 horas se asocia con una incidencia menor de
congestidn mamaria posterior.

e Si el lactante no es capaz de succionar -> Extraer la leche manualmente o con
un sacaleches.

e Antes de dar de comer al lactante -> Colocar calor local y ultrasonidos tienen
un efecto moderado sobre la ingurgitacion; mientras que el masaje mamario
y la toma de antiinflamatorios son eficaces para su disminucidn.

e Después de la comida -> Colocar compresas de agua fria sobre las mamas
para reducir el edema son moderadamente eficaces.

3. Mastitis © ¥

Se trata de un trastorno inflamatorio de las glandulas mamarias que puede ser
causada por el bloqueo de los conductos de leche (mastitis no infecciosa) o por
una infeccion bacteriana (mastitis infecciosa).

e Mastitis no infecciosa: normalmente se debe a que la leche materna es
retenida dentro de la mama (estasis de leche) debido a la obstruccion de
algln conducto de la leche. Este tipo de mastitis suele ser dolorosa, aunque
los sintomas no suelen ser tan graves como en la mastitis infecciosa.

e Mastitis infecciosa: es causada por una infeccién bacteriana. El principal
microorganismo causante de esta afeccion es el Staphylococcus Aureus,
aunque también se ha observado la presencia de otros microorganismos
como son el Escherichia Coli, Streptococcus y Haemophilus sp.

Este tipo de infeccidn se debe en la mayoria de los casos también a la mala
posicién del lactante que da lugar a la presencia de grietas en los pezones, las
cuales favorece que las bacterias que existen en la superficie de la piel de las
mamas penetren en el interior de las mismas a través de estas fisuras. Las
bacterias de la boca del lactante también pueden penetrar durante el
amamantamiento.

Las principales medidas para el tratamiento de la mastitis son:
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El asesoramiento y apoyo de un profesional de salud.

El vaciamiento adecuado y frecuente de la leche como prevencién de
abscesos mamarios.

Antibioterapia especifica pautada por un médico en caso de que la infeccién
no se resuelva sin tratamiento durante 10-14 dias.

Tratamiento de los sintomas (antiinflamatorios o analgésicos).
Reposo

Toma de liquidos abundantes.
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CAPITULO 2

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA
MATERNA
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CAPITULO 2: BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna ofrece tanto a la madre como al nifio numerosos beneficios de
tipo inmunoldgico, psicosocial y econémico. *°

Comenzaremos a describir los beneficios de la lactancia materna sobre el recién nacido
y después los existentes sobre la madre.

La etapa neonatal es una etapa delicada de adaptacién de la vida intrauterina a la
extrauterina, en la que el sistema inmunoldgico todavia fisiolégicamente inmaduro del
recién nacido, se ve expuesto a microorganismos que su sistema no es todavia capaz
de atacar, dando lugar a una alta incidencia de enfermedades infecciosas durante la
misma. Tras el nacimiento, es |la madre a través de la leche materna la responsable del
correcto desarrollo del sistema inmunoldgico del nifio al suministrarle los elementos de
proteccién como son las células y factores solubles de los cuales carece el nifio.

El periodo de amamantamiento es la Unica etapa de la vida del ser humano en la que a
partir de un solo alimento, éste obtiene todos los nutrientes que necesita, ademas de
favorecer el desarrollo funcional inmunoldgico, digestivo y renal. ©

La leche materna confiere al nifio todos los nutrientes que este necesita para su
adecuado desarrollo, ya que se trata de una emulsién de grasas en un fluido bioldgico
gue contiene lipidos, carbohidratos, proteinas, lactoferrina, fésforo, calcio, cloro, sodio,
vitaminas, inmunoglobulinas, seroalbimina y otras muchas sustancias que hacen de
este alimento, la opcidn ideal para el nifio. Ademds de todo lo anteriormente
mencionado, la leche materna también contiene otras sustancias no nutritivas como
los lisosomas, que poseen funciones antimicrobianas no especificas, de accion
bactericida contra enterobacterias y bacterias Gram (+), las cuales producen cuadros
diarreicos que conllevan repetidos ingresos hospitalarios. ©

Gracias a todas las sustancias y componentes presentes en la leche materna citados
anteriormente se pueden afirmar todos los siguientes beneficios para el nifio: &> 7 1%2¢)

1. Optimiza el crecimiento y el desarrollo cognitivo.

2. Favorece el desarrollo inmunolégico gracias a la presencia de linfocitos T y B,
citoquinas y factores de crecimiento que estimulan el sistema inmune del
lactante.

3. Protege frente o enfermedades respiratorias de vias altas y bajas como la
neumonia, el asma o la bronquitis.

4. Protege frente a enfermedades gastrointestinales como las diarreas.

5. Protege frente a otitis y meningitis.

6. Protege frente enfermedades atdpicas como eccema.

7. Protege frente a enfermedades infecciosas, inmunolégicas o autoinmunes.
8. Protege de la muerte subita del lactante.

9. Protege frente a la aparicion de alergias ya que la leche de vaca incrementa este
riesgo.

10. Protege frente a la aparicion de enfermedades del tracto urinario.
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11. Reduce el estrés cardiorrespiratorio durante las tomas.

12. Favorece la digestién, la flora intestinal no patdgena y disminuye el padecimiento
de estrefiimiento.

13. Evita la aparicidn de linfomas.
14. Aumenta la autoestima y seguridad del nifio.

15. Disminuye el riesgo de mortalidad infantil en prematuros por enterocolitis
necrosante.

A largo plazo, la lactancia materna otorga beneficios a los lactantes, tales como: >#?)

1. Enfermedad celiaca (retraso en la aparicion).
2. Maloclusién dental, caries y caida dental.

3. Enfermedad inflamatoria intestinal.

4. Esclerosis multiple.

5. Obesidad.

6. Diabetes Mellitus tipo | y tipo Il

7. Artritis reumatoide juvenil.

8. Enfermedad de Crohn.

9. Apendicitis.

Ademas de todos los beneficios citados, existen otros muchos en el ambito psicosocial
de los cuales cabe destacar uno: el establecimiento del vinculo materno-filial. Este
fuerte lazo que se da lugar entre la madre y su hijo corresponde a un vinculo primarioy
es considerado el pilar de otras muchas relaciones que iran surgiendo a lo largo de la
vida del nifio. /1% **)

Tras el nacimiento, los nifios pierden la seguridad que les conferia el Utero materno. A
través del contacto fisico con la madre, los nifios recuperan esa seguridad perdida. El
contacto precoz en las primeras horas de vida del recién nacido son esenciales para
forjar el vinculo entre la madre y su hijo, ya que este contacto estimula los sentidos y
permite al nifio conocer el olor de su madre, enfocar su mirada en ella, escuchar su
voz, saborear el alimento durante el amamantamiento y calmarse en sus brazos. Este
es el mejor regalo que un recién nacido puede recibir; la suavidad y el calor que
obtiene del contacto con su madre es indescriptible e invaluable. %

Segln varias investigaciones, los nifios que toman el pecho, desarrollan una
personalidad mas segura e independiente en un futuro. Asi mismo, los nifios no
alimentados con lactancia materna sino con sucedaneos, también crean una relacién
intensa sin duda, pero no existe un contacto fisico tan intimo como en el
amamantamiento, lo que se asocia a un mayor riesgo de maltrato y abuso sexual en
varios estudios. **®

Como ya habia comentado anteriormente, la lactancia materna también ofrece
numerosos beneficios en la salud de la madre, estos son algunos de ellos:
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1. Recuperacién del utero. Inmediatamente tras el parto, el lactante comienza a
succionar el pezéon de la madre, produciendo una liberacidn de oxitocina en la
madre. Esta hormona contribuye al desprendimiento y expulsidén de la placenta
permitiendo que el Utero recupere su tamafo normal mas rapidamente dando
lugar a menor pérdida de sangre postparto. >

2. Mejoria de la anemia. Un menor sangrado postparto reduce significativamente los
efectos de la anemia. Ademas de esto, la lactancia materna inhibe la ovulacién y
por tanto también la menstruacidn, dando lugar a un gran ahorro de hierro en su
Cuerpo. (1,5,8,10,12)

3. Cancer de mama y ovario. El cancer de mama es el tumor mas frecuente en
mujeres jovenes de los paises occidentales. Existen numerosos estudios en los que
se indica que la lactancia materna asi como los embarazos y partos, pueden
reducir de forma considerable la probabilidad de padecer cancer de mama. En lo
que refiere a la lactancia materna, se cree que durante este periodo, los agentes
cancerigenos se excretan a través del tejido mamario previniendo la acumulacidn
de los mismos en la mama y la consiguiente aparicion de cancer. 8101112

4. Pérdida de peso. El proceso de produccion de leche conlleva un gasto energético
importante, por lo que favorece el consumo de los depdsitos de grasa acumulados
1,5,10,12
durante el embarazo. %2

5. Disminucién de incidencia de osteoporosis. Durante la lactancia, el metabolismo
del calcio se acelera y se movilizan los depdsitos de calcio dango lugar a un
aumento de los niveles calcicos en sangre con el fin Ultimo de producir leche. Para
contrarrestar esta pérdida de calcio, aumenta el poder de absorcidn del cuerpo de
este mineral disminuyendo asi la probabilidad de padecer fracturas espinales y de
cadera durante la menopausia. “#°

6. Disminucién del riesgo de sufrir Hipertension Arterial.

7. Disminucién del riesgo de padecer Artritis Reumatoide. La disminuciéon del riesgo
es proporcional al nimero total de meses que dure el amamantamiento. ©

8. Menor probabilidad de depresidn postparto. La lactancia favorece el aumento de
la sensacion de bienestar de la madre y de la percepcién que tiene acerca de si y
disminuye la ansiedad. “*%

Ademas de todas las ventajas que la lactancia materna proporciona tanto a la madre
como al nifio, existen otras relacionadas con el ambito socioecondmico y ambiental:

1. Ahorro econémico para la familia. El coste que supone todo lo necesario para
establecer la lactancia artificial (biberones, tetinas, leches de formula, calienta-
biberones...) es mucho mayor que el que supone suplementar la dieta de la madre
lactante. Ademas de ello, se produce un gran ahorro econémico en farmacos,
consultas, hospitalizaciones y absentismo laboral de los padres.™71%

2. Ahorro de tiempo para la familia. La leche materna estd siempre lista; se
encuentra en todo momento limpia, en las éptimas condiciones de temperatura, y
con la composicion ideal para cada momento. No precisa ser preparada, ni
esterilizada, ni transportada ya que se encuentra guardada en el mejor “envase”
para el bebé. #1024
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3. Ahorro en el dmbito sanitario. Como ya he citado anteriormente, el
amamantamiento reduce la morbi-mortalidad de los nifios, disminuyendo asi el
numero de hospitalizaciones y todo lo que estas conllevan. De este modo,
podemos afirmar que la lactancia materna favorece la disminucidon del gasto
sanitario de manera significativa. 7%

4. Menor impacto medioambiental. La elaboracién, el transporte y el empleo de
sucedaneos produce grandes cantidades de basura, conlleva el gasto de agua y
electricidad y contribuye por todo ello a la contaminacién del medioambiente. Asi
mismo, la lactancia materna no se produce ningun tipo de desecho que pueda
influir en el medioambiente. ©®

Por todos los beneficios y ventajas expuestas a lo largo de este capitulo, se puede
afirmar que la lactancia materna es un factor indiscutible de salud materno-filial,
llevandonos a todos los profesionales sanitarios a fomentar y promover de un modo
eficaz la lactancia materna con el fin de aumentar la incidencia de la misma.
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CAPITULO 3: PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA

La promocion de la salud es un proceso que permite a las personas aumentar el
autocontrol sobre su propia salud con el fin de mejorarla, realizando cambios en los
hébitos de vida ya sea de forma individualizada o en comunidad. *©

Dentro de la promocién cabe destacar como un importante determinante Ia
alimentacion saludable, en la que la calidad y cantidad de los alimentos y los habitos
alimenticios influyen fuertemente sobre la misma. *¢

La lactancia materna es considerada un recurso dptimo en la alimentacidén infantil ya
que ofrece grandes beneficios tanto para el recién nacido y la madre, como para la
sociedad. Como se ha comentado anteriormente, la promocidn requiere cambios en
los habitos de la poblacidn, lo cual no es tarea facil, sobre todo en el caso de la
lactancia materna, la cual estd enormemente influenciada por factores culturales,
econdmicos, educativos y sociales. Por esta razdn, resulta imprescindible conocer
previa a la intervencidn, los mitos y creencias que las mujeres y sus familias tienen
acerca de la lactancia con el fin de fortalecer la lactancia natural como un habito y
proceso natural en la vida de estos. Ademas de ello, es de especial importancia
comenzar la promocion de la lactancia en edades tempranas, desde el primer contacto
de la mujer en edad reproductiva con los profesionales de salud, para facilitar la
intervencion durante el proceso de gestacién y postparto. ¢

En el capitulo anterior, mencionamos la gran cantidad de beneficios que tiene la
practica de la lactancia materna sobre la madre y el hijo. A pesar de ello, las tasas de
prevalencia y mantenimiento de la lactancia se encuentran muy lejos de las
aconsejadas por las grandes organizaciones internacionales como la OMS y UNICEF o
nacionales como AEP, provocando un gran problema de salud publica. *>*%?®

Es preciso recordar que ya en los afos noventa, la OMS y UNICEF convocaron a través
de la Declaracion de Innocenti a los gobiernos y demas organizaciones internacionales,
con el fin de proteger, promover y apoyar la lactancia materna. Con este documento se
llevaron a cabo una serie de medidas beneficiosas para el fomento de la lactancia como
fue por ejemplo el establecimiento de la Iniciativa Hospitales Amigos de los Nifios
(IHAN). En estos hospitales, todos los servicios de maternidad y atencién al recién
nacido deberan seguir “Los Diez pasos para una Feliz Lactancia Materna” (26) A pesar
de todo ello, la prevalencia de la lactancia mantuvo sus cifras bajas. A raiz de esto, se
plantea el porqué gran cantidad de mujeres deciden no ofrecer lactancia natural a sus
hijos. **°)

El 2 de Julio del afio 2013, se presentaron en el Ministerio de Sanidad los resultados
recogidos de la “Encuesta nacional sobre Habitos de Lactancia” llevada a cabo por el
Grupo de Trabajo Espafiol de la iniciativa Global de la Lactancia Materna (Global
Breastfeesing Initiative), realizada online por madres con hijos menores de dos afios de
todo el territorio nacional. De todas las mujeres que realizaron la encuesta, se objetivo
que un 89% estaba dando o habia dado el pecho, contra el 11% que habia optado
desde un principio por no darlo. Del 89% que habia optado por la lactancia materna, el
69% lo habia hecho hasta que el lactante alcanzé la edad de 3 meses, disminuyendo el
porcentaje de madres conforme pasaban los meses, siendo de un 38% a los 6 meses y
de un 18% a los 2 afios. *®

Destacar los factores que influyen a la mujer para decidir no dar lactancia natural a su
hijo nos ayudan a elaborar posteriormente estrategias de intervencion efectivas para
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conseguir una lactancia materna exitosa. Entre esos factores se encuentran los
siguientes: *®

1. Edad: segun varios estudios, las madres adolescentes optan por abandonar de
manera mucho mas precoz la lactancia materna debido a su vulnerabilidad ante el
entorno que las rodea. Se ha demostrado que a mayor edad materna la iniciacién
y duracion de la lactancia al pecho es mayor. (*71820:22)

2. Factores psicoldgicos: situaciones de preocupacién, temor, ansiedad o estrés
entre otras, pueden afectar negativamente en la produccion lactea de la madre,
ya que estados de dnimo negativos en la madre producen un descenso fisioldgico
de la secrecion de oxitocina. >0

3. Factores culturales: las mujeres estan influenciadas por numerosos mitos,
creencias y practicas sobre la lactancia de la cultura que las envuelve, que en
ocasiones pueden llevar al destete precoz. Hoy en dia, una de las mas
importantes es la estética de la mujer; lo cual es un pilar importante en la decisidn
de la misma de brindar o no lactancia materna. Ademas de *>*72°)

4, Factores socioecondmicos: la estructura familiar, la influencia de una sociedad
actual en el que la lactancia artificial estd tan fuertemente instaurada por
presiones comerciales, normas y politicas, la incorporacién de la mujer al mundo
laboral, los ingresos de la mujer trabajadora y el tipo de condiciones laborales
condicionan fuertemente el abandono precoz de la lactancia. *>*72%%%

5. Grado de escolaridad: es directamente proporcional a la practica de la lactancia
materna. Segun numerosos estudios, la lactancia materna perdura durante mas
tiempo en madres con un nivel educativo mayor, debido a que éste se relaciona
con una mayor comprension y un mayor nivel de conocimientos sobre las ventajas
y beneficios de la lactancia materna por parte de la madre. >*%2%

6. Tipo de parto: el parto vaginal a término favorece la iniciacién y mantenimiento de
la lactancia natural, sobre todo si se produce un contacto piel con piel precoz. En
cambio, los partos por cesarea, partos multiples o prematuros se consideran
grupos de riesgo en el abandono de la lactancia materna. "%

7. Factores asociados al sistema de salud: el contacto de las madres con los
profesionales sanitarios ginecobstétricos durante la etapa prenatal y postparto
esta relacionado con la instauracién y duracién del amamantamiento. Esto quiere
decir que ofrecer informacidon inadecuada, contradictoria o peor audn, la
desinformacion ademas de un apoyo insuficiente por parte del sistema sanitario o
de su entorno mas cercano, crea inseguridad y dudas en las madres que influyen
directamente en la lactancia. **?"

Gracias a numerosos estudios sobre las razones que llevan a las mujeres a abandonar
precozmente la lactancia materna, se ha podido concluir cuales son los motivos mas
prevalentes:

1. Falta de informacién: las dudas y el desconocimiento sobre aspectos como la
correcta técnica de amamantamiento, las ventajas de la alimentacién materna
para la madre y el nifio, las posibles complicaciones que pueden surgir durante los
primeros dias o semanas tras el parto, pueden ocasionar inseguridades, ansiedad
o temor en las madres que directamente influyen negativamente en el inicio y
seguimiento de este tipo de alimentacion. (4.8,14,15,18,19,21,22,24,26,28)
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2. Hipogalactia: la percepcion materna de producir poca leche, considerar que el
reflejo de succidn del nifio es signo de no quedarse saciado, crea ansiedad y estrés

en las madres que desemboca en una disminucidon de la produccién lactea.
(15,18,21,22,24,26,28)

Incorporacién precoz al trabajo: en la actualidad, son muchas las mujeres que
vuelven al trabajo precozmente tras el parto. El conflicto que existe entre el
trabajo y la maternidad es evidente. Aun hoy en dia, muchas madres trabajadoras
se encuentran con multiples obstaculos en sus lugares de trabajo para continuar
con esta practica. Esta situacion actual, afecta al mencionado punto anterior, la
hipogalactia, ya que el pecho esta muchas horas sin ser estimulado lo que dificulta
la produccién de leche y como consiguiente la lactancia. 1*?%232428

4. Problemas de salud materna o neonatal: problemas maternos como el dolor al
mamar, grietas, mastitis o ingurgitacion mamaria; y problemas del lactante como
el bajo peso, la prematuridad, parto multiple entre otros, puede finalizar el
mantenimiento de la practica si no existe apoyo sanitario. &*31>182228)

Conocer las causas que conducen a las madres a abandonar la lactancia materna, ha
ayudado y ayuda dia tras dia al personal sanitario a elaborar estrategias de
intervencion efectivas para conseguir el éxito de la lactancia. Segun la evidencia
cientifica, la mayoria de estas causas, pueden ser modificadas incluso evitadas con una
buena educacion sanitaria por parte de los principales promotores de esta practica
como son las matronas, las enfermeras y los pediatras. (1418.21,28) Ademas de estos, se ha
evidenciado la eficacia de los “Grupos de apoyo de la lactancia materna”, cuya
colaboracién con los profesionales de la salud es una recomendacién de la OMS.

3.1 Papel de la Enfermeria en la promocién de la lactancia materna

La Enfermeria, como educadora sanitaria, tiene un papel fundamental en la iniciacién y
establecimiento exitoso de la lactancia materna. *32%1#)

Como ya sabemos, la lactancia natural tiene un impacto muy positivo en la salud de la
madre y el nifio ademas del causado sobre la sociedad en general, tanto a corto como a
largo plazo; por ello, desde la Enfermeria se debe desarrollar intervenciones educativas
para apoyar y promover la lactancia materna con el fin de proporcionar la mejor
alimentaciéon a los nifios. Para conseguir el éxito, es fundamental una buena
coordinacién de todos y cada uno de los profesionales sanitarios relacionados con la
lactancia, como son los enfermeros, matronas y pediatras ademds de los grupos de
apoyo a la lactancia. *+182628)

Los profesionales sanitarios deben recomendar la lactancia materna a las madres, a
través del asesoramiento, apoyo y la informacidn. Existen numerosas formas de
educacion efectivas en la lactancia materna para aumentar sus tasas de inicio y
mantenimiento, pero en general se considera que aumentando el conocimiento
prenatal de las madres, estas aumentan significativamente. Asi todo, la decisién final
sobre el tipo de lactancia querida, pertenece Unica y exclusivamente a la madre.

Existen numerosas recomendaciones para la lactancia materna, que se han podido
concretar en:
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1. Se recomienda que los lactantes reciban lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida: la OMS y la Asamblea Mundial de la Salud han
incluido en du declaracién de estrategia global, que todos los gobiernos deben
asegurarse de la proteccion, promocion y apoyo de la lactancia materna exclusiva
hasta los seis meses de vida de los recién nacidos y del mantenimiento de la
lactancia hasta los dos afios o mas. *%

2. Se recomienda el contacto piel con piel en los primeros 30 minutos de vida: se
debe favorecer el contacto precoz de la madre con el recién nacido para favorecer
la rdpida estabilizacién de la frecuencia cardiaca, el esfuerzo respiratorio, la
temperatura y la regulacién metabdlica. (4

Se recomienda no ofrecer suplementos ni chupete: existen notables diferencias de
composicion entre la leche materna y lo suceddneos, por lo que la administracidn

de estos ultimos no ofrecen beneficio alguno en el proceso de amamantamiento.
(14)

4. Se recomienda alimentar a los recién nacidos cuando demuestren sefiales de
hambre, excepto cuando duerman mas de 3 horas después de la ultima toma: la
alimentacion a demanda favorece el descanso entre las tomas y no alteran sus
ciclos de suefio-vigilia. ™

5. Las actividades gque una enfermera debe realizar irdn dirigidas al establecimiento y
mantenimiento de la lactancia materna exclusiva y a conseguir un
amamantamiento eficaz y satisfactorio: la promocion de la lactancia precisa de una
politica firme que potencie una visién mas positiva y tolerante de la mujer lactante
en la sociedad. El aumento de conocimientos de las madres contribuye en el éxito
de la lactancia materna, por lo que los profesionales de salud, en especial las
enfermeras y matronas deben incidir en ello. ¥

6. Se recomienda facilitar a la madre libre acceso a la unidad de hospitalizacidn del
nifio, en caso de estar ingresado: en el caso de que el estado del recién nacido lo
permita, se permitird el acceso de la madre a la unidad de neonatos con el fin de
favorecer la instauracion de la lactancia en la primera hora postparto. ¥

7. Serecomienda que las madres deben extraerse la leche después de amamantar, de
seis a ocho veces al dia, hasta que el lactante este mamando, para establecer y
mantener la adecuada produccion de leche: las madres de nifios prematuros deben
extraerse la leche para evitar que la produccion de leche frene por la falta de
succion del nifio. ¥

8. Se recomienda el uso de los diez puntos de la Iniciativa Hospitales Amigo de los

Nifios (IHAN). (%) *Anexos

9. Se recomienda el apoyo en los periodos prenatal y postnatal ya que aumenta la
prevalencia y duracién de la lactancia. *¥

La lactancia materna siempre ha sido considerada como un proceso natural, innato e
instintivo, pero en realidad se trata de un proceso de aprendizaje que debe ser
apoyado desde un principio por una adecuada educacidn sanitaria, para lograr una
lactancia exitosa. El mejor momento para comenzar esta educacion, si la madre decide
gue quiere amamantar a su hijo es durante el periodo de gestacion. (10.13)
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La Enfermeria debe favorecer el éptimo aprendizaje tanto de la madre como del nifio,
del proceso de amamantamiento, ensefando a la madre las pautas a seguir acerca de
la posiciéon correcta de la madre y el nifo, y enseifiando al niflo a succionar
correctamente el pecho. Por ello, las primeras tomas deberan de ser observadas por
Enfermeria, interviniendo y asesorando individualmente a cada madre, con el fin de
fomentar la mayor duracién de la lactancia materna. El conocimiento de una correcta
técnica de amamantamiento establece la base de una lactancia materna exitosa
ademads de prevenir problemas mamarios asociados a la lactancia. @3 *Anexos

La primera toma al pecho debe ser iniciada lo antes posible tras el parto, favorecida
por el contacto piel con piel y aprovechando el primer periodo de reactividad del
recién nacido. Si la primera toma se realiza correctamente, se favorece el éxito en las
siguientes. ¥

La posicién del recién nacido al pecho es fundamental en la correcta técnica de
amamantamiento. El nifo debe tomar el pecho de frente al mismo, estando su nariz a
la altura del pezdn y situando su cuerpo enfrentado al de su madre. El labio superior e
inferior deben estar evertidos, y la boca abierta para acoplarse de manera correcta a la
areola. El nifio nunca debe succionar solamente el pezén. La madre debe encontrarse
en una posicion comoda durante el amamantamiento pudiendo adoptar cualquier
posicién, ya sea tumbada boca-arriba, de lado, sentada...Solo se ha de tener en cuenta
que la posicién de la madre debe favorecer la correcta colocacidn del nifio al pecho.
Durante el amamantamiento, el nifio nunca debe ser retirado el pecho de forma brusca
debido a los dafios que puede sufrir el pezdn; antes de retirarle se debe romper el
vacio que se genera durante este proceso, introduciendo el dedo entre las comisuras
del nifio."*®

tal g

POSICION CORRECTA POSICION INCORRECTA

Figura 1. Fuente: http://www.asociacionsina.org/2010/01/20/entrevista-ana-morales-experta-
en-lactancia-materna/

Para lograr un éptimo proceso de amamantamiento, es imprescindible que se realicen
frecuentes tomas a demanda. Ademas, es importante conocer los signos del lactante
de querer mamar como son sacar la lengua, chuparse los pufios etc., evitando esperar
al llanto del nifio ya que se trata de un signo tardio de hambre, ya que se dificulta el
correcto agarre de la mama. La duracion de las tomas es variable y no se puede
determinar un tiempo exacto de las mismas, por eso se aconseja mantener al lactante
lactando hasta que este por si mismo lo deje. Es recomendable el completo
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vaciamiento de una mama antes de ofrecer la otra, pues es la leche del final la mas
grasa y por lo tanto la que le va a proporcionar al niflo mayor saciedad. Si el lactante no
vacia completamente un pecho, en la toma siguiente se deberd comenzar la toma en el
mismo.

El empleo del chupete es un tema que conlleva actualmente una enorme controversia
debido a que tiene funciones importantes en la prevencién del Sindrome de Muerte
Subida en el Lactante y en la cama del recién nacido pero puede interferir en el
establecimiento de la lactancia materna. Hoy en dia, el uso del chupete se aconseja a
partir del primer mes de vida del nifio, cuando la lactancia materna ya esté
fuertemente instaurada. ™

Con la exposicion de los anteriores datos se demuestra la inmensa importancia que la
educacion y promocion de la lactancia materna desde la Enfermeria, tienen sobre la
eficacia y éxito en la misma.

3.2 Intervenciones de Enfermeria en la lactancia materna.

Hoy en dia, la Enfermeria cuenta con diagndsticos enfermeros estandarizados, que
favorecen la elaboracién de planes de cuidados individualizados para la poblacion que
atiende. Todos estos diagndsticos estdn recogidos en la NANDA (Nor American Nursing
Diagnosis Association).

Los diagndsticos de enfermeria de la NANDA mds representativos en la lactancia
materna son:

- (00104) Lactancia materna ineficaz
- (00105) Interrupcién de la lactancia materna
- (00106) Disposicidn para mejorar la lactancia materna

Estos diagndsticos se encuentran en el Dominio 7: Rol/Relaciones y Clase 1: Roles de
cuidador. (27)
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REFLEXION

Hoy en dia, gracias a cientos de investigaciones, conocemos todos los beneficios y
ventajas que tiene la lactancia materna concretamente sobre la madre, el nifio y en
general sobre la sociedad. A pesar de ello, la decisién de brindar lactancia materna a
los recién nacidos esta fuertemente influenciada por factores sociales, econdmicos,
culturales y educativos, lo que ha dado lugar a que la prevalencia de lactancia materna
esté muy por debajo de la recomendada por la OMS. Esta situacién conforma un grave
problema de salud publica.

Para conseguir un cambio favorable de esta situacién, se precisa de una continua
colaboracidn de profesionales de la salud como enfermeras, matronas y pediatras, y de
la perfecta coordinacion entre ellos, tanto en la Atencién Especializada como en la
Atencidn Primaria a través de unos criterios de actuacion unificados. El papel de la
Enfermeria en la promocidn de la lactancia materna es principalmente la educacidn
sanitaria, en la que ademds de proporcionar todos los conocimientos necesarios para
lograr una exitosa y satisfactoria lactancia, debe observar, seguir y apoyar desde el
inicio las técnicas de amamantamiento para poder ensefiar a las madres a superar los
diferentes problemas que pueden ir surgiendo durante el periodo de amamantamiento
y asi proporcionar calma y seguridad a este importante proceso.
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ANEXOS

TABLA 2. Diez pasos hacia una feliz lactancia natural

Todos los servicios de maternidad y atencion a los recién
ndcidos deberdn:

1. Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia
natural que se ponga en conocimiento de todo el personal
de atencion a la salud

2. Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté
en condiciones de poner en practica esa politica
3. Informar a todas las embarazadas de los beneficios que
ofrece la lactancia natural y la forma de ponerla en prictica
4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media
hora siguiente al parto
Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nino
y como mantener la lactancia incluso si han de separarse
de sus hijos

W

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

7. Facilitar el alojamiento conjunto madre-hijo durante las 24 h
del dia

Fomentar la lactancia materna a demanda

e

9. No dar a los ninos alimentados al pecho tetinas o chupetes
artificiales
10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la
lactancia natural y procurar que las madres se pongan
en contacto con ellos a su salida del hospital

Figura 2. Fuente: Flores, B.; Temboury, MC.; Mufioz, MC.; Roman, E. Dificultades frecuentes
para la acreditacion como Hospital Amigo de los Nifios: nuestro abordaje. Rev Calidad
Asistencial. 2008;23(6):264-70
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ANEXO 1. OBSERVACION DE LATOMA

Signos de que la lactancia va blen Signos de posible dificultad

« Madre relajada y comoda . Hbrostensos, inclinados hacia el bebé

® Bebé en estrecho contacto con su madre e Bebé lejos del cuerpo de la madre

e Cabeza y cuerpo del bebé alineados e Cabezay cuello del bebé girados

* La barbilla del bebé toca el pecho e La barbilla del bebé no toca el pecho

® Cuerpo del bebé bien sujeto e Solo se sujetan la cabezay el cuello del bebé

® El bebé se acerca al pecho con |a nariz frente al pezén  » El bebé se acerca al pecho con el labio inferior/barbilla
® Contacto visual entre la madre y el bebé frente al pezén

® No hay contacto visual madre-bebé

B oca en lerta L Boa poco alert

* Labios superior e inferior evertidos ® Labios apretados o invertidos

® La lengua rodea el pezén y la areola® ® No se ve la lengua®

» Mejillas llenas y redondeadas al mamar * Mejillas hundidas al mamar

® Mas areola por encima del labio superior ® Mas areola por debajo del labio inferior

* Movimientos de succién lentos y profundos, ® Movimientos de succién superficiales y rapidos
con pausas e Se oyen ruidos de chupeteo o chasquidos

o Puede verse u olrse tragar al bebé

‘» Humedad alrededor de la boca del - ® Bebé | nt exlgente, agarra y suelta el pecho

» E| bebé relaja progresivamente brazos y piernas intermitentemente
» El pecho se ablanda progresivamente ® La madre siente dolor o molestias en el pecho
* Sale leche del otro pecho oen el pezén
® La madre nota el reflejo de eyeccién™ ® El pecho estd rojo, hinchado y/o dolorido
* E| bebé suelta espontaneamente el pecho al finalizar ~ ® La madre no refiere reflejo de eyeccion™
la toma ® La madre ha de retirar al bebé del pecho

“Este signo puede no observarse durante |a succién y solo verse durante la busqueda y el agarre.

**La madre siente sed, relajacién o somnolencia, contracciones uterinas (entuertos) y aumento de los loquios durante el amamanta-
miento.

Fuente: Comision Europea, Direccién Pablica de Salud y Control de Riesgos. Alimentacion de los lactantes y de los nifios pequenos:

Normas recomendadas por la Unién Europea. 2006,
Figura 3. Fuente: http://enfermerapediatrica.com/observacion-de-la-toma-en-Im/
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