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Resumen

La OMS, UNICEF, AEP y muchos otros organismos recomiendan ofrecer lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses
de vida y continuar con alimentacién complementaria hasta los dos afios o mas. Los beneficios de la lactancia estan bien
documentados, sin embargo, las tasas de prevalencia de lactancia materna (LM) son bajas debido al abandono precoz. Estudios
recientes muestran que las mujeres que desean amamantar se encuentran con barreras y falta de apoyo. Conclusiones: el trabajo
estandarizado facilita y favorece la toma de decisiones y actuaciones del personal de enfermeria para el apoyo y desarrollo de una
lactancia materna eficaz.
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Abstract

OMS, UNICEF, AEP and many other national and international health agencies recommend to offer exclusive breastfeeding during
the first 6 months and continue with complementary food up to 2 years or more. The benefits of breastfeeding are well
documented, however breastfeeding rates are still low due to high rates of early abandonment. Current studies show that most
women find barriers to continue breastfeeding due to lack of support. Objective: to unify care criteria and actions to promote
breastfeeding initiation and maintenance. Conclusions: standarized work improves management and decisién making of nursing
teams to promote and support breastfeeding.
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INTRODUCCION

La leche materna hace que el mundo sea mas sano, mas inteligente y tenga mas igualdad (1). Sin embargo, a pesar de
sus bien conocidos beneficios persisten bajas tasas de inicio de la lactancia materna y la duracién media del
mantenimiento es corta por abandonos precoces. La lactancia materna es a la vez un acto natural y un comportamiento
que se aprende. Los factores socioculturales que inciden en el inicio y establecimiento de la lactancia condicionan la
respuesta humana de las mujeres, asi como los modelos de atencidn (1,2).

La estandarizacién de un plan de cuidados en lactancia registrado con un lenguaje comun, adaptado a las necesidades
de la mujer que desea amamantar y el lactante en periodo perinatal, puede contribuir a la continuidad de cuidados, la
investigacion, la educacidn, y el desarrollo de la disciplina enfermera, proporcionando validez a nuestras intervenciones y
mejorando la calidad asistencial. El personal sanitario en contacto con embarazadas, puérperas y lactantes tiene un papel
clave en la promocién de la lactancia como agentes de salud publica, de ahi la pertinencia del plan de cuidados
estandarizado en lactancia materna.

El objetivo de este trabajo es presentar un plan de cuidados revisado con un lenguaje normalizado que permita integrar
un marco tedrico de identificacion de problemas relacionados con la promocidn de la lactancia eficaz, asi como unificar
intervenciones y objetivos en el SESPA para favorecer el inicio y mantenimiento de la lactancia materna, mejorando la
comunicacion entre profesionales y con las mujeres que desean amamantar.

La alimentacién al pecho materno es Unica y estd avalada por una sélida base cientifica, una calidad de evidencia mayor
y una fuerza de recomendacién mas elevada que muchos tratamientos de uso regular (2). La evidencia cientifica avala la
importancia de la leche materna para la alimentacion del recién nacido y del lactante durante los primeros 6 meses de
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vida (3, 4, 5) y a partir de entonces su refuerzo con alimentos complementarios al menos hasta los 2 afios 0 mas, esto es,
hasta que la madre y el bebé lo deseen. El efecto protector de la lactancia materna aumenta en proporcidn directa con su
duracion (6, 7).

Inmediatamente después del nacimiento es importante promover el contacto precoz y directo piel con piel para
establecer el vinculo y favorecer la lactancia. Debe aconsejarse la lactancia a demanda y abandonar rutinas erréneas como
la administracion de formula, salvo que exista estricta indicacién médica. Sin embargo, un reciente estudio de UNICEF (8)
muestra que las mujeres no estan recibiendo la ayuda que necesitan para iniciar y mantener la lactancia. Asi, nos
encontramos ante un importante problema de salud publica que exige la puesta en marcha de medidas de promocion y
apoyo, prioritarias y urgentes, pero que aun carece del respaldo suficiente de los profesionales de la salud y de las
autoridades sanitarias.

Debido a que ahora el 60% de los partos del mundo son asistidos por profesionales cualificados, es posible aumentar la
promocion del inicio temprano de la LM. Aun asi, a nivel mundial, las tasas de lactancia materna exclusiva estan muy por
debajo del 50% y la duracion sélo es moderada (9). Este hallazgo indica la necesidad de adaptar las estrategias de apoyo a
la lactancia.

Numerosas investigaciones demuestran que las madres necesitan apoyo para instaurar y mantener un
amamantamiento adecuado. La formacién es primordial en el personal sanitario situado en las areas de maternidad y
cuidados perinatales en la comunidad ya que se ha demostrado la efectividad de la formacion de estos profesionales en el
mantenimiento y duracién de la lactancia. Es necesario mejorar la formacion tedrico-practica del personal de salud con
programas de formacién continuada dirigidos a educar sobre técnicas de amamantamiento, proceso de produccion de
leche, el control ponderal de los lactantes, asi como capacitacion en consejeria en LM para lograr apoyo y seguimiento
adecuado de la madre y su lactante (7,10).

Para una correcta instauracién de la lactancia materna y prevencidén de problemas es preciso que las maternidades
faciliten el contacto piel con piel, respeten la intimidad y fomenten el vinculo en el posparto inmediato. Los
condicionantes del amamantamiento son abordables desde el campo de los cuidados. Es preciso realizar una evaluacion
formal del amamantamiento durante la estancia hospitalaria y al alta, incluyendo la observacion y evaluacion de la toma,
posicidn, enganche al pecho, asi como apoyar en la resolucion de problemas comunes y frecuentes durante los primeros
dias postparto como son ingurgitacion mamaria, dolor, aparicion de grietas en el pezdn, mastitis, dificultades de
enganche, dificultades de agarre por el tamafio, forma del pecho y de los pezones planos o invertidos, poca produccién de
leche o hipogalactia, lactante adormilado, lactante con frenillo lingual corto o anquiloglosia.

La lactancia natural exclusiva reduce la mortalidad infantil por enfermedades de la infancia, como la diarrea o la
neumonia, contribuye a la salud y el bienestar de la madre, disminuye el riesgo de hemorragia postparto, favorece la
involucidn uterina, ayuda a perder el peso ganado en el embarazo, ayuda a espaciar los embarazos, disminuye el riesgo de
cancer ovarico y mamario, asi como de fracturas por osteoporosis, refuerza el vinculo psico-afectivo madre-hijo
favoreciendo la prevencién de la depresidn postparto, incrementa los recursos de la familia es costo-efectiva, es una
forma segura de alimentacién y es ecoldgica (11).

En 1989, la OMS y UNICEF publicaron un documento conjunto titulado “Proteccién, promocién y apoyo de la lactancia
materna, la funcién especial de los servicios de maternidad” (12), en el que por primera vez se presentaban 10 pasos para
una feliz lactancia natural que debian de facilitar todos los servicios de maternidad y atencidn al recién nacido. Tenia como
objetivo disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia materna que sistemdaticamente se ponga en
conocimiento de todo el personal de atencidn de salud, fomentar la lactancia materna a demanda y empoderar a la mujer
en el inicio y mantenimiento de la misma.

Mads tarde, en 1991, la OMS y UNICEF lanzan la Iniciativa Hospitales Amigos del Nifio (IHAN), con el objetivo de que
todos los hospitales del mundo cubran una normativa que fomente el amamantamiento. La iniciativa se suma en la
actualidad al nivel de atencidn primaria en centros de salud de referencia (13).

DEFINICION DE LECHE HUMANA Y RIESGOS DE LA ALIMENTACION CON SUCEDANEOS

La leche humana es una sustancia viva de gran complejidad biolégica y cambiante, cuya composicién varia de acuerdo a
la edad del bebé, ademas de ir cambiando durante la mamada. Por esto se dice que la leche tiene propiedades
“adaptativas” (14).
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Ademas, es inmunomoduladora (15), y, por tanto, la primera vacuna del bebé, la mejor proteccién que puede recibir
contra enfermedades, como por ejemplo enfermedad inflamatoria intestinal, obesidad o diabetes mellitus; es la que
ofrece un dptimo inicio en la vida y un desarrollo pondo-estatural, desarrollo cognitivo, psicomotor y psicosocial mas
adecuado frente a otras alternativas artificiales. Por ello, se debe considerar los beneficios del amamantamiento, como
una prioridad en salud publica, asi como los riesgos que conlleva la alimentacion con suceddneos de leche materna (10).

Los bebés que no reciben leche materna en absoluto tienen 14 veces mas probabilidades de muerte subita o
mortalidad durante el primer afio de vida que aquellos que se alimentan sélo con leche materna, y 7 veces mas
posibilidades de morir a causa de infecciones que aquellos que recibieron por lo menos algo de leche materna durante sus
seis primeros meses de vida (8).

Entre 1000 nifios que no toman el pecho y otros 1000 que tomen lactancia materna exclusiva durante 3 meses, la
diferencia seria de 60 episodios de enfermedad respiratoria, 580 de otitis media y 1053 de gastroenteritis durante el
primer afo, que generarian 2033 visitas al médico, 212 dias de hospitalizacidn, 609 recetas y 51 radiografias, por un precio
total, en 1999, de mas de 330.000€ (16).

Los meta-andlisis de The Lancet (1) muestran que mas del 80% de los recién nacidos reciben leche materna en casi
todos los paises. Sin embargo, sélo la mitad comienza a mamar durante la primera hora de vida, a pesar de que la OMS
hizo tal recomendacién hace mas de 25 afios (17). Esto les priva de los nutrientes, anticuerpos y contacto con la piel de sus
madres, esenciales para protegerlos de las enfermedades y la muerte. “Que los bebés esperen demasiado tiempo para
tener el primer contacto con su madre fuera del Utero disminuye las posibilidades del recién nacido de sobrevivir, limita la
produccion de leche y reduce las posibilidades de lactancia materna exclusiva”, segin Francia Bégin, asesora de nutricion
de UNICEF. “Si se alimentara a todos los bebés solo con leche materna desde el momento en que nacen hasta los seis
meses, se salvarian mas de 800.000 vidas cada afio” (8) de nifios menores de 5 afios y 20,000 muertes anuales por cancer
de mama (1).

OBIJETIVO DEL PLAN DE CUIDADOS

Establecer un plan de cuidados estandarizado segun la normativa NANDA para lograr alcanzar una lactancia materna
satisfactoria para madre e hijo al alta.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Crear un ambiente de confianza y apoyo hacia la mujer que desea amamantar, estableciendo los planes mas adecuados
para resolver las necesidades de salud identificadas durante el amamantamiento.

Demostrar conocimientos necesarios en fisiologia de la glandula mamaria, propiedades de la leche materna, postura
correcta del bebé al pecho, agarre, resolucion de problemas comunes en los primeros dias, etc.

Participar activamente en el proceso de amamantamiento.
Establecer estrategias en la resolucion de problemas surgidos durante todo el proceso del amamantamiento.

Informar a la mujer sobre los beneficios de la lactancia materna y promover la decisidn informada, apoyar y respetar el
método de alimentacidn elegido para su hijo.

IDENTIFICACION DE LOS PROBLEMAS.

Para el buen desarrollo de un plan de cuidados, es muy importante la valoracidon de enfermeria. La valoracidn para
adultos por Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon (18) nos orienta sobre los aspectos a valorar, la
preexistencia de determinados problemas, posibles diagndsticos a abordar e intervenciones derivadas de los problemas
identificados.

En la captacion o primera visita del seguimiento de embarazo se debe ir explorando la predisposicion a la lactancia con
el objetivo de indagar si existen decisiones condicionadas por malas experiencias previas de amamantamiento, mitos o
falsas creencias socioculturales del entorno que rodean a la mujer, que comprometan la confianza de la mujer en su
capacidad propia de amamantar. Esta valoracién nos proporcionara informacion sobre el diagndstico de riesgo de LM
Ineficaz 00104 relacionado con creencias erréneas o experiencias negativas.
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Como problema de colaboracién nos encontramos como problema interdependiente la necesidad de consensuar la
informacién en lactancia que reciben las mujeres por parte del equipo multidisciplinar y unificar criterios para evitar
informacién contradictoria entre profesionales.

El periodo inmediato tras el parto es un momento crucial para la creacion del vinculo y la LM (19). En la medida que la
mujer posea informacién referente a la importancia del contacto piel con piel precoz, demandara intervenciones
favorables a estos alejandose de rutinas hospitalarias de separacién. El problema prevalente en el paritorio es el Riesgo
del Deterioro del Vinculo ente los Padres y el Lactante 00058 relacionado con separacion tras el nacimiento. Nuestro
objetivo prioritario sera la instauracion de la LM, y las actividades irdn encaminadas a la prevencion de una LM Ineficaz
00104.

Con los datos obtenidos en la historia del embarazo, asi como lo acontecido durante el ingreso hospitalario: el parto, el
primer contacto piel con piel, la introduccion de suplementos, chupetes, tetinas de biberdn, postparto, observacion de la
toma, entorno, podremos hacer una valoracién que nos oriente al diagndstico. Nuestro objetivo sera el mantenimiento de
la LM.

Los diagndsticos de enfermeria con los que nos podemos encontrar en el proceso asistencial embarazo, parto, y
puerperio relacionados con el establecimiento y mantenimiento de la LM son:

1. Disposicion para mejorar el proceso de maternidad 00208
2. LM Ineficaz 00104

3. LM Eficaz 00106
4

Riesgo de cansancio del rol del cuidador 00062

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA.
00208 Disposicién para mejorar el proceso de maternidad (18, 20)

Patron de preparacidén, mantenimiento y refuerzo de un embarazo, alumbramiento y cuidado del recién nacido
saludable definido porque demuestra técnicas apropiadas para la alimentacion del lactante, demuestra el cuidado
apropiado de las mamas, utiliza adecuadamente los sistemas de soporte.

NOC. Conocimiento: gestacion 1810 (20, 21, 22):
a) NIC (22, 23)
o Preparacién al parto 6760
b) Actividades
= Informar a la madre de las opciones del parto si surgen complicaciones.
= Revisar las recomendaciones de la American Academy of Pediatrics sobre lactancia materna.
NOC. Conocimiento: cuidados del lactante 1819 (21)
a) NIC (24)
o Cuidados del recién nacido 6880
b) Actividades
= Mecer al nifio para favorecer el suefio y dar sensacién de seguridad

= Colocar al bebé en decubito lateral o supino después de la alimentacidn y proporcionar informacion acerca de las
necesidades nutricionales del recién nacido

NOC. Conocimiento: lactancia materna 1800 (21).
a) NIC (23)

o Ayuda en la lactancia materna 1054
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o Asesoramiento en la lactancia 5244
b) Actividades

= Utilizar un lenguaje familiar

=  Proporcionar materiales educativos para ilustrar la informacién importante
= Determinar el conocimiento de la alimentacién al pecho
= Evaluar la comprensién de la madre de las pautas alimenticias del bebé

= Animar a la madre a que pida ayuda en los primeros intentos de cuidados, para que pueda dar el pecho de ocho a
diez veces al dia

00104 LM Ineficaz (18, 20)
La madre o el lactante experimentan insatisfaccion o dificultad con el proceso de amamantamiento
NOC. Confianza en la experiencia pasada con la conducta sobre la salud 170105 (21)
NOC. Creencia en que las propias decisiones/acciones controlan los resultados sobre la salud 170204 (21)
a) NIC (23)
o Asesoramiento de lactancia 5244
b) Actividades
= Ayudar a identificar los conceptos equivocados.
= Corregir conceptos equivocados, falsas creencias, topicos.
= Explorar cdmo las experiencias pasadas desagradables difieren de la situacién actual.
= Informacién sobre los beneficios.
00106 LM eficaz (18, 20)

La familia o la diada madre-lactante demuestran una habilidad adecuada y satisfaccion con el proceso de lactancia
materna definido por patrén ponderal del lactante adecuado para su edad, avidez del lactante por mamar, el nifio parece
satisfecho después de las tomas, la madre es capaz de poner al nifio al pecho para promover con éxito una respuesta de
succion.

NOC. Establecimiento de la LM: lactante 1000 (21)
a) Indicadores
e Alineacion y union adecuadas 100001
e Sujecidn areolar adecuada 100003
e Succion y colocacion de la lengua correctamente 100004
e Llactante satisfecho tras lactacién 100011
b) NIC (24)
o Ayuda en la lactancia 1054
o Cuidados del recién nacido 6880
c) Actividades

=  Evaluar la comprensién de la madre de las pautas alimenticias del recién nacido (sujecidn, succién y estado de
alerta)

= Evaluar la forma de succion/deglucion del recién nacido

= Vigilar la capacidad de mamar del recién nacido
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NOC. Establecimiento de la LM: madre 1001 (21)
a) Indicadores
e Comodidad de la posicién durante la alimentacién 100101
e Reconocimiento de la deglucién en el lactante 100106
e Reconoce rapidamente los signos de hambre 100113
e  Utiliza el apoyo familiar 100124
b) NIC (23)
o Manejo de la energia 0180
o Manejo de la nutricién 1100
o Mejorar el suefio 1850
o Cuidados de la piel: tratamiento tépico 3584
o Asesoramiento en lactancia 5244
o Fomentar la implicacion familiar 7110
c) Actividades
= Monitorizar la habilidad materna al acercar el bebé al pezén
= Informar a los padres acerca de los progresos del bebe
= Ensefiar a la madre a observar cémo mama el bebe
=  Animar a la madre a que no imite el tiempo de mamar al bebe
= |nstruir a la madre sobre las maneras de hacer eructar al bebe
= Animar a la madre a que bebe liquidos
NOC. Mantenimiento de la LM 1002 (21)
a) Indicadores
e Expresion familiar de satisfaccion con el proceso de lactancia materna 100215
e Reconocimiento de signos de mastitis 100220
e Conocimiento de los recursos de apoyo 100225
b) NIC (23)
o Manejo de la energia 0180
o Vigilancia de la piel 1260
o Mejorar el suefio 1850
o Asesoramiento en lactancia 5244
o Fomentar la implicacién familiar 7110
c) Actividades
= |nstruir acerca de los signos de problemas e informar al practicante de los cuidados
= Enseiar alos padres a diferenciar entre el suministro de leche percibido y real
= Proporcionar apoyo a las decisiones de la madre

= Remitir a grupos de apoyo

315 de 594




@ PublicacionesDidacticas

= Escuchar las expresiones de sentimientos
=  Proporcionar conocimientos técnicos a aquellos individuos que soliciten ayuda

00062 Riesgo de cansancio del rol de cuidador (18, 20)

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

NOC. Alteracién del estilo de vida del cuidador principal. 2203 (21)
a) NIC (23)

o Aumentar los sistemas de apoyo 5440

o Apoyo al cuidador principal 7040

o Estimulacién de la integridad familiar: familia con recién nacido 7104
b) Actividades

=  Realizar afirmaciones positivas sobre los esfuerzos del cuidador

= |Implicar a la pareja en los cuidados

CONCLUSION

Los planes de cuidados estandarizados en lactancia favorecen la comunicacion entre profesionales y con los pacientes,
ya que al unificar criterios y lineas de actuacidn se facilita la continuidad de los cuidados, se fomenta la formacion para el
desarrollo profesional, la aplicacion y registro del proceso enfermero.

Con la aplicacion del plan de cuidados se reorientard tanto la clinica como la gestién de los servicios de salud,
consiguiendo asi mejorar la calidad de los cuidados de enfermeria para obtener resultados satisfactorios en la promocion
de la lactancia materna y asi aumentar las tasas de inicio y mantenimiento de LM.
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