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1.RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccién: La lactancia materna ha sido considerada desde el inicio de los tiempos el
alimento ideal para los recién nacidos. Es por ello por lo que diferentes organismos
internacionales han desarrollado politicas y guias de practica clinica para tratar que las tasas de
lactancia materna sean 6ptimas. Las enfermeras trabajan desde los distintos ambitos de
actuacion del sistema de salud y tienen una posicién privilegiada para efectuar una adecuada
promocioén de la lactancia materna.

Metodologia: Se ha realizado una revision bibliografica de la informacién obtenida de diferentes
paginas web de organismos oficiales, revistas sociosanitarias y grupos de apoyo a la lactancia
materna, asi como de la informacion recogida de distintas bases de datos de ciencias de la salud
como PubMed, Cinahl, SciELO y Lilacs. Se han empleado un total de 33 documentos.

Resultados: Debido a los multiples beneficios que la lactancia materna supone tanto para la
madre como para el bebé, es importante que las enfermeras lleven a cabo diferentes estrategias
pongan en practica las recomendaciones establecidas por los diversos organismos nacionales e
internacionales desde la etapa prenatal y durante el tiempo que dure la lactancia materna, para
lograr una lactancia materna exitosa.

Conclusiones: Resulta de gran importancia incidir en la formacion de las enfermeras y el resto
del equipo de salud en materia de lactancia materna, para cumplir con los objetivos establecidos
por los organismos internacionales y tratar de mejorar las tasas de lactancia materna.

Palabras clave: Lactancia Materna, Promocidn de la Salud, Educacién en Salud, Cuidados de
Enfermeria.

2. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La lactancia materna (LM) es considerada desde la antigiiedad una de las formas mas eficaces
para garantizar la salud y supervivencia de los nifios, asi como el alimento ideal para ellos en las
primeras etapas de la vida. Es una forma de alimentacién natural, segura, limpia, econdmica y
ademas la mas beneficiosa para los recién nacidos ya que contiene anticuerpos que los protegen
de numerosas enfermedades de la infancia'.

Fue a finales del Siglo XIX con la Revolucion Industrial y el desarrollo de la industria quimica y
farmacéutica, cuando comenzé a elaborarse un alimento sustitutivo de la leche materna que en
un principio llamaron leche “maternizada”, término que mas tarde se sustituiria por el de
“férmulas de leche artificial” y que, con su desarrollo, tras la Segunda Guerra Mundial trajo como
consecuencia el abandono de la LM hasta el punto de que en los afios 60 en Estados Unidos las
cifras eran casi indetectables. Dicha tendencia se replicé rapidamente en Europa Occidental y
Oriental hasta llegar a los paises menos desarrollados en donde como consecuencia del cambio
de tendencia de alimentacién, se produjo un aumento significativo de la morbilidad infantil, ya
que los bebés enfermaban y muchos fallecian como consecuencia de infecciones y trastornos
hidroelectroliticos asociados al uso de férmulas artificiales?.

A finales de los afios 70, y a la vista de la relacion tan marcada entre la pérdida de salud de los
nifios y el abandono de la LM, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) comenzé a realizar



campafias de promocidn de la LM con el fin de aumentar su prevalencia?. En la actualidad, tanto
la OMS como El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), realizan una serie de
recomendaciones, entre las cuales se encuentran que la LM deberia iniciarse en la primera hora
tras el nacimiento y mantenerse de manera exclusiva durante los primeros 6 meses de edad y
a partir de ahi, empezar a introducir alimentos complementarios al lactante mientras se sigue
amamantando hasta los 2 afios 0 mas!. Ambas organizaciones lanzaron en 1991 la “Iniciativa
Hospital Amigo de los Nifios”? con el objetivo de promocionar la LM en todo el mundo por
medio del cumplimiento de los “10 pasos para una lactancia feliz” y la aplicacién del “Cédigo
Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de leche materna”’.

Con ello se ha conseguido aumentar el inicio de la LM y mejorar la salud de mujeres y lactantes,
aunque las tasas de LM exclusiva distan mucho de las recomendaciones internacionales. Segun
los datos de la Encuesta Nacional de Salud de 2017, en Espafia la LM era la forma de alimentacién
en el 73,9% de los lactantes durante las 6 primeras semanas, reduciéndose al 63,9% a los 3
meses, y al 39% a los 6 meses de vida®.

En la actualidad, existe evidencia de que el descenso en el niimero de madres que dan LM a sus
hijos es debido a una carencia de informacidon adecuada acerca del tema, asi como un
insuficiente apoyo por parte de los profesionales de la salud, identificindose este ultimo, como
una de las principales barreras para una adecuada promocion, instauracién y mantenimiento de
la LM®.

El consejo y apoyo proporcionado por los profesionales de la salud, especialmente por las
enfermeras, tienen una considerable influencia sobre las madres en la decisidon de alimentar con
LM al bebé. Para implementar los conocimientos de promocion de la LM, resulta fundamental
la formacidn continuada por parte de los profesionales de enfermeria para adquirir la destreza
y habilidades comunicativas necesarias para sensibilizar a la poblacién sobre los beneficios e
importancia de esta forma de alimentacion, asi como en la consecucion de habilidades para su
mantenimiento. Resulta ademas de gran importancia el desarrollo de politicas nacionales e
internacionales, asi como planes de actuacion destinados a la promocidn, proteccidn y apoyo
de la LM’.

Debido a los numerosos beneficios que supone esta forma de alimentacién tanto para la madre
como para el bebé y la importancia que tiene el trabajo de las enfermeras para mejorar las tasas
de LM, he aprovechado la oportunidad que brinda la realizacion del Trabajo Fin de Grado (TFG)
para examinar las estrategias y herramientas que las enfermeras tienen para fomentar la LM en
el periodo prenatal y tras el nacimiento.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

e Analizar las intervenciones de enfermeria en la promocion de la lactancia materna.

3.2 Objetivos especificos

e Conocer la evolucion que ha tenido la lactancia materna a lo largo de la historia.
e Mencionar los beneficios de la lactancia materna para la salud materna y neonatal.



e Examinar las estrategias nacionales e internacionales existentes para fomentar la
lactancia materna.

e Determinar las herramientas que poseen las enfermeras para promover la lactancia
materna durante el periodo prenatal y tras el nacimiento.

4. METODOLOGIA

La metodologia empleada para la realizacion de este TFG ha sido una revisidén bibliografica
llevada a cabo entre los meses de noviembre de 2023 y febrero de 2024.

En primer lugar, se ha realizado una busqueda libre en Google Académico para enfocar el tema
y posteriormente se han consultado fuentes primarias como la Revista Sociosanitaria Metas de

Enfermeria, asi como paginas webs de organismos oficiales como la OMS, Iniciativa para la

Humanizacién de la Asistencia al Nacimiento y la lactancia (IHAN), UNICEF, Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad con el fin de encontrar informacidon acerca de las
recomendaciones internacionales acerca de la LM, los beneficios que esta forma de
alimentacién supone tanto para la madre como para el bebé, asi como las ultimas guias de
practica clinica sobre LM, y paginas web de diferentes asociaciones y grupos de apoyo a la LM

existentes a nivel nacional y provincial como la Asociacidén “Amamantar”, Asociacion Espafola
de Lactancia Materna (AELAMA) y Asociacion Profesional de Matronas del Principado de
Asturias (APROMAP) y Asociacidon Espafiola de Pediatria (AEP), en busca de informacion
relacionada con la LM vy el trabajo, asi como datos de las tasas de inicio y duracion de la LM en
nuestro pails.

Como fuentes secundarias, se consultaron las siguientes bases de datos de ciencias de la salud:

Pubmed, Cinahl y Lilacs (Tabla 1). Para ello se ha empleado tanto lenguaje libre como
Descriptores en Ciencias de la Salud (DECS) y Medical Subject Headings (MeSH):

- Lenguaje libre: promocién de la lactancia materna, papel de enfermeria, tasas de
lactancia materna, guias de practica clinica.

- DECS y MeSH: Lactancia Materna, Promocidn de la Salud, Educacién en Salud, Cuidados
de Enfermeria, breastfeeding, health promotion, health education, nursing care, nurse’s
role.

- Para combinar las palabras claves, se ha empleado el booleano “AND”

Con el fin de acotar el nimero de documentos a revisar, se han empleado limitadores de tiempo
para obtener documentos publicados en los udltimos 5 y 10 afios, de idioma para obtener
documentos en inglés y espafiol y de texto completo.

Se han considerado como criterios de inclusion:

- Que los documentos estuvieran publicados en los dultimos 5 afios, aunque
excepcionalmente se han aceptado algunos publicados en los ultimos 10 por
considerarlos de interés para el trabajo.

- Que estuvieran en inglés y/o espafiol.

- Que se centraran en el papel de la enfermera en la promocidn y apoyo a la lactancia
materna y que proporcionaran datos actualizados y relevantes para llevar a cabo la
revisién bibliografica.



Se han considerado como criterios de exclusion:

- Que los documentos abordaran el tema desde una perspectiva médica sin realizar un
enfoque enfermero.

- Que los articulos estuvieran duplicados.

- Que el abordaje fuera dentro del contexto de la pandemia de COVID-19.

- Laimposibilidad para acceder al documento a texto completo.

- Que los articulos trataran a cerca de bebés con patologias.

En la base de datos Pubmed y empleando los descriptores y booleano “health education” AND
“nursing care” AND “mothers” AND “breastfeeding” se han obtenido 74 resultados. Tras aplicar
el limitador “Ultimos 10 afios” se han recuperado 10 documentos de los cuales, tras la lectura 'y
analisis critico a texto completo, se han seleccionado 5.

Con la ecuacién “health promotion” AND “nurse’s role” AND “breastfeeding”, se han obtenido
104 resultados. Tras aplicar el limitador “Gltimos 10 afios” se han recuperado 14 documentos
de los cuales, tras la lectura y andlisis critico a texto completo, se han seleccionado 2.

En la base de datos Lilacs y empleando los descriptores: educaciéon en salud, cuidado de
enfermeria, madres, lactancia materna, se han obtenido 48 resultados. Tras aplicar el limitador
“Ultimos 10 afios” se han recuperado 24 documentos de los cuales, tras la lectura y andlisis
critico a texto completo, se han seleccionado 2.

Empleando los descriptores: promocion de la salud, cuidados de enfermeria y lactancia
materna, se han obtenido 169 resultados. Tras aplicar el limitador “Ultimos 10 afios” y filtrar por

idioma “inglés y espafiol” se han recuperado 38 documentos. Para implementar la calidad de la
informacidn, se ha acotado la busqueda a los ultimos 5 afios, obteniendo asi 19 documentos, de

los cuales, tras la lectura y analisis critico a texto completo se han seleccionado 7.

En la base de datos Cinahl y empleando los descriptores y booleano “health promotion” AND
“nurse’s role” AND “breastfeeding” se han obtenido 3 resultados de los cuales no se ha podido
acceder a ninguno. Cambiando el descriptor “nurse’s role” por “nursing” se han encontrado
1014 resultados. Tras aplicar el limitador de “Ultimos 5 afios” + texto completo, se han
recuperado 67 documentos de los cuales, tras la lectura y analisis critico a texto completo se
han seleccionado 2.

Finalmente, se han empleado un total de 33 documentos para la realizacién de este trabajo. De
los cuales, 10 fueron articulos de revistas, 3 revisiones bibliograficas, 2 estudios descriptivos, 3
metaanalisis, 2 guias de practica clinica, 1 estudio cuantitativo, 1 estudio descriptivo, 1 libro e
informacidn de distintas paginas web de organismos oficiales como la OMS, UNICEF, AEP, INE y
grupos de apoyo de LM.



Tabla 1: Tabla resumen busqueda en bases de datos. Elaboracion propia.

BASE DE DATOS DECS/Lenguaje LIMITADORES N.° TOTAL SELECCIONADOS

Libre RESULTADOS
Pubmed Health education Ultimos 10 10 5

AND nursing care anos

AND mothers AND

breastfeeding

Lilacs Educacidon en Ultimos 10 24 2
salud, cuidado @ afios
enfermeria,

madres, lactancia

materna
Pubmed Health promotion Ultimos 10 14 2
AND nurse’s role afios
AND
breastfeeding
Cinahl Health promotion 3 No he podido
AND nurse’s role acceder a
AND ninguno
breastfeeding
1111117717
Health promotion Ultimos5 afios 67 2
AND nursing AND | + texto
breastfeeding completo
Lilacs Promocién de la Ultimos 10 38
salud, cuidados de afios + inglés y
enfermeria y espafiol
lactancia materna  Ultimos 5 afios 19 7

5. RESULTADOS

La prevalencia de LM desde la antigliedad hasta nuestros dias ha ido variando segun el contexto
historico, las necesidades de la poblacién, el desarrollo de la industria farmacéutica y la
consiguiente aparicion de la leche de férmula y la incorporacién de la mujer al trabajo entre
otros.

5.1 Evolucion de la lactancia materna a lo largo de |a historia

En la antigliedad, la LM era considerada la Unica forma de alimentacion posible para el nifio
durante los primeros afios de vida, siendo esta indispensable para su supervivencia®. En
ocasiones, la lactancia con su propia madre no era posible bien por enfermedad o muerte
materna principalmente, aunque también se daba el caso de mujeres que no querian
amamantar a sus hijos, ya que consideraban que esa practica la podian realizar mujeres de



menor rango social, para asi ellas poder reiniciar un nuevo ciclo reproductivo o dedicarse a las
obligaciones propias de su clase social®. En ambos casos el papel del amamantamiento debia ser
asumido por otras mujeres de su entorno, con el fin de garantizar la supervivencia del recién
nacido.

El hecho de amamantar a un hijo de otra mujer ha evolucionado en muchas sociedades como
simbolo de reciprocidad, solidaridad y/o altruismo, siendo requisito indispensable que esta
hubiera parido y todavia estuviera amamantando a su hijo. Este tipo de lactancia solidaria o
altruista fue muy comun en zonas rurales de Espafia hasta mitad del siglo XX, mientras que en
sociedades complejas donde existia una desigualdad social notable entre los miembros, habia
familias a las que, su poder econdmico les permitia contratar, obligar o solicitar a una madre
gue amamantara a su hijo a cambio de algun tipo de remuneracidn, surgiendo asi la figura de
las nodrizas. El hecho de poder recurrir a esta figura era una practica que contaba con una
destacada aprobacion social, siendo las clases sociales altas las que mas recurrian a esta forma
de alimentacién ya que suponia un signo de poder econémico®.

La figura de la nodriza ha estado presente de manera frecuente a lo largo de la historia en las
grandes civilizaciones como Grecia, Egipto, Mesopotamia, Roma, China o Japdn, yendo su papel
mas alla de la alimentacion del nifio ya que esta era la encargada de cuidarlo, mimarlo y educarlo
durante los primeros afios de vida. Es por ello por lo que, los lazos afectivos establecidos entre
el bebé y la nodriza han quedado reflejados en referencias de algunos personajes de la
antigiiedad como Graco o Cornelio Scipion, los cuales agasajaban mas a las nodrizas que a sus
propias madres debido a que fueron las primeras las que los habian cuidado como si fueran sus
propios hijos, mientras que sus madres se habia limitado a gestarlos durante 9 meses®.

Para entender la evolucion de la LM vy el papel que la nodriza jugaba en cada una de las
civilizaciones a lo largo de la historia, se puede hablar de 3 periodos fundamentales®:

e Prehistoria-cristianismo®:

Ya en el afio 1800 A.C, en el cédigo de Hammurabi, estaban recogidas las regulaciones sobre
las nodrizas que realizaban la labor de amamantar al hijo de otra mujer, por lo general de
clases sociales altas, por dinero. El pago de los servicios que realizaba la nodriza era
percibido por su marido ya que se consideraba que era él, el que resultaba perjudicado del
desgaste y envejecimiento prematuro que sufria su mujer como consecuencia del trabajo
desempenado. En Egipto, era un honor practicar la LM y las nodrizas eran elegidas por el
faraon y disponian de muchos privilegios. En este periodo de tiempo, se ha podido ver como
la LM aparte de jugar un papel fundamental en la supervivencia del ser humano, ya que era
la Unica forma de alimentacién de la que se disponia en la época, se convirtié en un medio
de subsistencia socioecondmica para las nodrizas, llegando incluso a convertirse en un
simbolo de poder adquisitivo y posicidn social®.

e Del Sigo I-Siglo XVII°:

Durante este periodo de tiempo, la figura de las nodrizas seguia estando presente, las cuales
solian llevar a los nifios a sus casas para alimentarlos. Esto se empezd a relacionar con un



aumento de la mortalidad infantil especialmente como consecuencia de asfixia e
infecciones.

Alrededor del siglo VI, varios documentos aportan cambios en las consideraciones que se
tenia antiguamente de la LM, entre los que se encuentra que preferiblemente el nifio debia
ser amamantado con la leche de su madre a excepcién de aquellas madres que por cualquier
motivo no pudieran dar LM a sus hijos y tenian que recurrir por tanto a la figura de la nodriza.
En estos documentos, se menciona también los diferentes métodos que las nodrizas podian
emplear para alimentar a esos nifios que podia ser amamantandolos ellas directamente o
empleando tetillas o biberones correctamente lavados, lo cual supuso una disminucién de
la mortalidad por infecciones®.

Los romanos comienzan a documentar las distintas enfermedades que se contagiaban con
la LM, asi como las medidas higiénicas que deberian emplear las nodrizas a la hora de
alimentar a los bebés. También establecen el tiempo maximo durante el cual podian
alimentarlos, 3 afios, y alguna exclusién como la de que mujeres musulmanas y judias no
podrian ejercer como nodrizas de cristianos®.

El descubrimiento de América y la desnutricion que sufrian nifios de todo el mundo, propiné
que la figura de la nodriza fuera desapareciendo poco a poco y que la inclinacién hacia la
idea de que las propias madres debian de ser quienes amamantaran a sus hijos fuera cada
vez mayor. En estos afios, comienza a considerarse la existencia del vinculo entre madre e
hijo, ya que las nodrizas como bien se comentd anteriormente desarrollaban una relacion
muy estrecha con los nifios que amamantaban. Es por ello por lo que se pensaba que, si era
la madre quien alimenta a su bebé, el vinculo entre ambos seria ain mayor y ayudaria a
lograr un mejor desarrollo evolutivo de ambos®.

e Del siglo XVIl-actualidad®®*°:

Tras la Segunda Guerra Mundial, el desarrollo de la industria farmacéutica y consiguiente
desarrollo de sustitutivos de la leche materna*®, el papel de las nodrizas cae
exponencialmente hasta su completa desaparicion en los afios ochenta, hecho que coincide
con la aparicién del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Durante muchos afos, la atencion materno-infantil se prestaba en un ambiente donde la
madre y recién nacido eran separados nada mas nacer, lo cual no resultaba ser la mejor
practica para establecer un vinculo adecuado entre madre e hijo ni para fomentar la LM.
Fue en la época de los 70 cuando se empezaron a centrar los cuidados en la familia, siendo
la principal repercusion de este cambio en la atencidn, el hecho de mantener juntos a madre
e hijo tras el parto®°.

A finales del siglo XIX con La Revolucion Industrial, se comienza a desarrollar la industria
guimica y farmacéutica y con ello se inicia la produccion de un alimento sustitutivo de la
leche humana a la cual denominaron “leche maternizada” siendo el principal objetivo de
este producto sustituir a la leche materna. Esta nueva moda de alimentacién se expandid
rapidamente desde Estados Unidos hasta Europa, llegando en ultimo lugar a los paises
menos desarrollados, los cuales sufrieron en mayor medida las consecuencias negativas de
este cambio de tendencia en la alimentacidn de los recién nacidos?. A pesar de que la calidad



de las férmulas adaptadas va mejorando dia a dia gracias a los avances de los investigadores
de las distintas casas comerciales, aun no alcanza a la de la leche materna en diferentes
aspectos como son los antiinfecciosos y afectivos entre otros?.

A lo largo de la historia ha habido una evolucién en cuanto al pensamiento acerca de la LM y el
ser humano, pasando esta de ser un medio de supervivencia para los recién nacidos, a uno de
subsistencia econdmica para las nodrizas que recibian una compensacion por el servicio
desempefado y finalmente un factor determinante en el establecimiento del vinculo entre
madre e hijo, ya que no se trata de un simple modo de alimentacidn, sino de un medio de
caracterizacion y unién dentro de la especie humana®.

Actualmente en pleno siglo XXI, no cabe menor duda de que la LM es el alimento ideal para los
recién nacidos y lactantes®, ya que como dice la OMS?, es una de las formas mas eficaces de
garantizar la salud y supervivencia de los nifios. Sin embargo, las tasas de LM contintdan estando
muy alejadas de las recomendaciones internacionales.

En Espafia no existe un sistema oficial de monitorizacion y seguimiento de la LM adecuado, por
lo que los datos de los que se disponen a nivel nacional hasta dia de hoy proceden en su mayoria
de encuestas realizadas por personal sanitario de manera puntual que posteriormente se
recogen en las Encuestas Nacionales de Salud (ENS), las cuales incluyen desde 1995 preguntas
referentes a la LM*. En la Ultima encuesta realizada en el 2017*? la LM era la forma de
alimentacién en el 73,9% de los lactantes durante las 6 primeras semanas, reduciéndose al
63,9% a los 3 meses, y al 39% a los 6 meses de vida'® (Anexo 1).

De todos modos, se requiere realizar una sensibilizacion social que informe a las familias de los
beneficios que supone esta forma de alimentacion tanto para la madre como para el bebé.

5.2 Beneficios de la LM

La leche materna no es solo una fuente de nutrientes que sirve para alimentar al recién nacido,
sino que se trata de un fluido bioldgico con una composicidn Unica, que contine mas de 300
componentes conocidos hasta la fecha. Consta de aproximadamente un 87% de agua, 7% de
lactosa, 3,8% de grasa y 1% de proteinas, siendo la grasa y la lactosa las que juntas aportan
alrededor del 90% del contenido energético de la leche materna. Esta tiene una composicion
Unica y no estatica, ya que cambia a lo largo de latomay del periodo de lactancia para adaptarse
a las necesidades fisioldgicas y nutricionales del lactante®®.

Es vital para el desarrollo y proteccion del cerebro inmaduro del recién nacido, por lo que es
considerada como la mejor nutricidn para todos los recién nacidos para lograr un crecimiento
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6ptimo y adecuado desarrollo cerebral™. Cuanto mas tiempo y de forma mas exclusiva un recién

nacido se alimente con leche materna, mds beneficios obtendran para su salud madre e hijo*®.

Ademas de los numerosos beneficios que supone la LM para la salud, tanto de la madre como
del recién nacido, esta forma de alimentacién también supone una serie de beneficios
econdmicos tanto para las familias, sociedad, aseguradoras, empresas y programas
gubernamentales. Esta también resulta ser beneficiosa para el medio ambiente, ya que no
requiere de la existencia de plantas de fabricacion, envasado, almacenamiento transporte ni
refrigeracion, ademds de que no genera residuos y es un recurso renovable?’.



5.2.1 Beneficios para el bebé

A corto plazo, los bebés que toman leche materna tienen menos riesgo de padecer
gastroenteritis, enterocolitis necrotizante, infecciones de oido, dolor tras intervenciones
menores, infecciones respiratorias, sindrome de muerte subita del lactante (SMSL) e infecciones
urinarias®>7,

A largo plazo, la LM reduce el riesgo de padecer asma, dermatitis atdpica, enfermedades
cardiovasculares, celiaquia, diabetes tipo 2, enfermedad inflamatoria intestinal infantil,
obesidad y trastornos respiratorios del suefio®*>?,

El calostro, es fundamental para establecer el microbioma del intestino del recién nacido,
ayudando del mismo modo a reducir el riesgo de que recién nacidos de bajo peso padezcan
enterocolitis necrotizante®.

5.2.2 Beneficios para la madre

La LM también es beneficiosa para la salud de la madre. Entre los beneficios del posparto se
incluye una menor pérdida de sangre, riesgo de infeccién y anemia, asi como una mayor pérdida
de peso?’. Durante la succidn, se produce una liberacién de oxitocina que aumenta la produccién
de leche y reduce el estrés materno™°.

Esta forma de alimentacién, también se ha asociado a un menor riesgo de padecer
enfermedades en etapas posteriores de la vida como pudiera ser cancer de mama, ovario y
endometrio, diabetes tipo 2, hipertensién arterial, enfermedades cardiovasculares, sindrome
metabdlico, osteoporosis, depresion postnatal, asi como a la obtencion de beneficios
conductuales en lo que se refiere al fomento de comportamientos de respuesta materna'*”/18 |
Debido a los numerosos beneficios que supone esta forma de alimentacién, existe una
preocupacién por parte de todos los organismos internacionales por promover la LM y alcanzar
los objetivos planteados por la OMS® para el afio 2025 de incrementar hasta al menos un 50%
la tasa de LM exclusiva durante los 6 primeros meses de vida.

5.3 Estrategias nacionales e internacionales para el fomento de la LM

Entre los afios 1985 y 1995 las tasas de LM exclusiva experimentaron a nivel mundial un
crecimiento anual medio de 2.4 puntos porcentuales, pero posteriormente, disminuyeron en la
mayoria de las regiones. Los factores que contribuyen a tener unas tasas de LM exclusiva
inadecuadas son fundamentalmente socioculturales, asociados a los sistemas de salud,
comerciales y como consecuencia de un conocimiento deficiente de la LM*®. El aumento de las
tasas de LM exclusiva constituye una herramienta muy potente para mejorar la salud de la
poblacién y la economia. Para lograr la meta planteada por la OMS de incrementar al menos en
un 50% la tasa de LM exclusiva en los primeros 6 meses los responsables de formular las politicas
internacionales deberian priorizar las siguientes medidas®®:

e Proporcionar en hospitales y centros sanitarios capacidades para respaldar la LM
exclusiva, incluyendo realizar, ampliar e institucionalizar la iniciativa IHAN en los
sistemas de salud.
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e Proporcionar estrategias comunitarias para respaldar la LM exclusiva, incluyendo la
realizacion de campanas de comunicacidn adaptadas al contexto local.

e Limitar la promocién agresiva e inadecuada de sucedaneos de leche materna,
reforzando la vigilancia, cumplimiento y accidn legislativa en relacidon con el “Cédigo
Internacional de comercializacion de suceddneos de la leche materna”.

e Capacitar a las mujeres para practicar la LM exclusiva implantando un permiso de
maternidad pagado y obligatorio de 6 meses, asi como politicas que animen a las
mujeres a amamantar a sus hijos en el trabajo y lugares publicos.

e Invertir en formacidn y generacion de capacidades para la proteccién, promocién y
respaldo de la LM exclusiva.

Surgen asi una serie de iniciativas a nivel internacional, con el fin de lograr una mayor adherencia
a la LM exclusiva como forma de alimentacion en las primeras etapas de la vida, destacando la
IHAN con el establecimiento de ”Los Diez Pasos”, La Publicacion de la Guia de Buenas Practicas
de la Registered Nurse’s Association Of Ontario (RNAQ) y la creacidn del programa “Best Practice
Spotlight Organization” (BPSO) y en Espafia, la publicacidn por parte del Ministerio de Sanidad
de la Guia de Practica Clinica de LM.

5.3.1 La IHAN

En el afio 1989, la OMS y UNICEF, publicaron el documento “Diez Pasos hacia una feliz lactancia
natural”, con el fin de proponer una serie de procedimientos, que los establecimientos que
prestan servicios de maternidad y neonatologia deberian aplicar para apoyar la LM. En 1991,
ambas organizaciones, pusieron en marcha la IHAN para tratar de alentar a los servicios de salud
que prestaban servicios de maternidad y neonatologia, que adoptaran “Los Diez Pasos”>.

Esta iniciativa, se centra en proteger, promover y apoyar la LM, y tiene como finalidad garantizar
que las madres y recién nacidos reciban una asistencia adecuada antes y durante su estancia en
los centros sanitarios, con el objetivo de establecer una alimentacién optima en los recién
nacidos que favorezca su salud y desarrollo. Los centros que estuvieran plenamente adheridos
a dichos pasos y adoptaran el “Cddigo Internacional de Comercializacion de Suceddneos de la
Leche Materna” serian designados como “amigos del nifio”. Existen numerosos datos cientificos
gue demuestran que la aplicacion de los “Diez Pasos”, mejora de manera considerable las tasas
de LM3,

Los 10 pasos hacia una feliz lactancia natural estan divididos en dos bloques. El primero engloba
los pasos 1a, 1b, 1c y 2 los cuales hacen referencia procedimientos de gestidn, y el segundo
engloba los pasos del 3 al 10 relacionados con las practicas clinicas que se deberian llevar a cabo
por el parte del personal de enfermeria3:

1a: Aplicar plenamente el Cédigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche
Materna y las resoluciones conexas de la Asamblea Mundial de la Salud.

- Debido a que las familias son mas vulnerables a la comercializacién de sucedaneos de
leche materna a la hora de decidir cdmo van a alimentar al bebé, resulta fundamental
que los establecimientos que prestan servicios de maternidad y neonatologia cumplan
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con el Cédigo?, ya que la promocidn de los sucedaneos de leche materna es uno de los
factores que mas perjudican la LM.

1b: Adoptar una politica sobre alimentacion del lactante formulada por escrito, que
sistematicamente se ponga en conocimiento del personal sanitario y de los padres.

- La politica debe incluir una guia sobre cémo ha de ejecutarse cada una de las practicas
clinicas y asistenciales para garantizar su aplicacion uniforme a todas las madres. Es
importante que las practicas clinicas definidas en los “Diez pasos” se incorporen a las
politicas de los establecimientos con el fin de que se preste la atencién adecuada y
equitativa a todas las madres y bebés.

1c: Crear sistemas de seguimiento permanente y de gestion de datos:

- Paraello, se recomienda la utilizaciéon de una serie de indicadores recomendados para
el seguimiento de las practicas clinicas esenciales que aplican los establecimientos, de
los cuales, el inicio temprano de la LM y la LM exclusiva son considerados “indicadores
centinela”.

2: Velar por que el personal cuente con los conocimientos, las competencias y las aptitudes
necesarias para garantizar el apoyo a la lactancia natural.

- Por medio de la formacidn, los profesionales de la salud podran adquirir competencias
eficaces, transmitir mensajes coherentes y aplicar criterios normativos en lo que a LM
se refiere. En principio, el desarrollo de esta capacidad formativa deberia corresponder
al sistema nacional de formacién, pero los establecimientos sanitarios, también podran
adoptar medidas correctivas que ayude al personal a fortalecer sus conocimientos y
capacidades para fomentar y apoyar la LM.

3: Explicar a las mujeres embarazadas y a sus familias la importancia de la LM y su practica.

- Toda mujer embarazada debe disponer de informacién basica sobre LM para poder
tomar decisiones bien fundamentadas. El embarazo, es considerado un momento clave
para informar a las mujeres sobre la importancia de la LM, apoyarlas en la toma de
decisiones y ayudar a que comprendan que las practicas de atencién materna realizadas
por los profesionales de la salud facilitan su éxito. Del mismo modo, hay que informar
a las madres de que la preparacion al parto tiene efectos importantes en el
establecimiento de la LM.

4: Favorecer el contacto piel con piel inmediato e ininterrumpido entre el recién nacido y la
madre, y ayudar a las madres a iniciar la LM lo antes posible tras el parto.

- El contacto piel con piel precoz, favorece el reflejo de busqueda primitivo del recién
nacido, lo cual ayuda a que este encuentre el pezdon materno y succione, asi como a la
maduracién del microbioma del recién nacido y prevencién de la hipotermia. Se
recomienda que el contacto piel con piel entre madre e hijo comience de inmediato,
independientemente del tipo de parto, y que no se interrumpa durante al menos 60
minutos.
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5: Ayudar a las madres a iniciar y mantener la LM y a afrontar las dificultades mas frecuentes.

- Se debe prestar orientaciéon emocional y motivacion, transmitir informacién y ensefiar
aptitudes concretas a las madres para que puedan amamantar a sus hijos de forma
eficaz, siendo una buena oportunidad la estancia en el hospital tas el parto para ayudar
a la madre con los problemas que puedan surgir en relacién con la LM, asi como para
generar confianza en su capacidad para amamantar.

6: No dar a los recién nacidos ninguin alimento o liquido que no sea leche materna, salvo por
indicacion médica.

- El'hecho de alimentar al recién nacido con cualquier alimento o liquido que no sea leche
materna en los primeros dias de vida interfiere en el establecimiento de la produccién
de leche materna, ya que estos mamaran con menos fuerza, estimulando por tanto de
manera ineficaz las mamas y generando un ciclo de produccién de leche insuficiente
gue conducird al fracaso de la LM. Es importante alentar a las madres a que se extraigan
su propia leche para estimular su produccién y poder priorizar su uso.

7: Permitir que la madre y el recién nacido permanezcan juntos y se alojen en la misma
habitacion las 24 horas del dia.

- Este es un hecho imprescindible para que la madre pueda practicar una alimentacion
qgue cumpla con las necesidades del recién nacido, asi como para que esta aprenda a
reconocer los signos de hambre del bebé. De este modo, se facilita el establecimiento
de la LM.

8: Ayudar a las madres a reconocer los signos de hambre del recién nacido y a actuar en
consecuencia.

- El hecho de enseiiar a las madres a responder ante los signos de hambre y necesidad
de cercania o consuelo del bebé permite que puedan establecer una relacion maternal
y afectiva adecuada con el recién nacido, ayuda a que aumente la confianza en si
mismas, favorece la LM, asi como el crecimiento y desarrollo del bebé.

9: Asesorar a las madres sobre el uso y los riesgos de los biberones, tetinas y chupetes.

- Es posible que el uso de biberones dificulte el amamantamiento, sobre todo si se usa
de manera prolongada. El personal sanitario, también debe informar a las familias
acerca los riesgos de higiene derivados de una limpieza inadecuada de los utensilios de
alimentacién, ya que puede facilitar la proliferacion de bacterias.

10: Coordinar el alta hospitalaria de forma que los padres y sus recién nacidos sigan teniendo
acceso a la asistencia y servicios de apoyo cuando lo necesiten.

- Elapoyo ala LM es decisivo en los dias y semanas posteriores al alta hospitalaria con el
fin de detectar y resolver los problemas relacionados con la LM que se puedan
presentar. La prestacion de asistencia en el momento adecuado tras el alta hospitalaria
es fundamental para el mantenimiento de las tasas de LM, por lo que las madres deben
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ser derivadas a los servicios de atencion primaria (AP) entre dos y cuatro dias tras el
parto y pasadas dos semanas, para evaluar la consecucion de la LM.

5.3.2 Guia de Buenas Practicas Clinicas de Lactancia Materna. RNAO y BPSO

La RNAO, establecié una Guia de Buenas Practicas Clinicas de Lactancia Materna®, en la que se

contempla el fomento y apoyo al inicio, la exclusividad y la continuacidn de la LM para recién

nacidos, lactantes y ninos pequeios. En ella se recogen una serie de recomendaciones para la

practica, que las enfermeras deberian llevar a cabo para fomentar el inicio, exclusividad y

continuacién de la LM en distintos periodos de tiempo?°:

Desde el parto a la primera hora de vida o cuando estén clinicamente estables:
Facilitar el contacto piel con piel entre madre e hijo tras el parto o cuando estén
clinicamente estable.

Fomentar el inicio temprano de la LM, en la primera hora desde el nacimiento o una
vez que la madre e hijo estén clinicamente estables, a través de intervenciones
perinatales que incluyen: educacién perinatal y asistencia inmediata posparto a pie de
cama.

Apoyar a la diada lactante para lograr que la colocacion, el agarre y transferencia de
leche sean efectivos.

Apoyar una LM basada en las sefiales del bebé mediante estrategias como educacién y
apoyo y reconocimiento de las necesidades del recién nacido.

Desde el parto hasta los 6 meses:

Ensefiar como se realiza la extraccién manual de leche a todas las madres antes del alta
de la unidad de maternidad.

Implantar intervenciones individualizadas de autoeficacia en la LM durante todo el
periodo perinatal para mejorar la confianza en la lactancia como: asesoramiento
individualizado antes del alta de la unidad de maternidad y seguimiento tras el alta.
Ofrecer asistencia individualizada para fomentar o mejorar la produccién de leche
materna cuando proceda.

Facilitar la toma de decisiones informada respecto al uso del chupete.

Desde el embarazo y parto hasta los 6 meses:
Ofrecer servicios de apoyo proactivo y continuado a la LM para abordar las necesidades
individualizadas de madre e hijo.

Desde el embarazo y parto hasta los 2 ailos y mas:

Ofrecer informacion sobre LM durante el periodo perinatal y mientras contintie la LM
en distintos entornos y mediante distintos enfoques incluidos aquellos adaptados a las
necesidades de poblaciones vulnerables.

Incluir a los miembros de la familia en la formacion y apoyo a la LM.

Durante el periodo perinatal hasta los 6 meses posparto:

Ofrecer informacion continuada sobre LM a las enfermeras, equipo interprofesional y
los pares que incorpore conocimientos tedricos y habilidades practicas.
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e Durante el periodo perinatal hasta los 2 afios 0 mas:

- Implantar de forma habitual las disposiciones de la IHAN del “Codigo Internacional de
Comercializacion de Suceddneos de la Leche Materna” de la OMS en el entorno
sanitario.

- Implantar el apoyo a la LM en el lugar de trabajo, incluidos los permisos maternales y
los espacios destinados a personas lactantes.

En el afio 2003, se disefid el programa el programa BPSO de la RNAO para apoyar laimplantacién
de las Guias de Buenas Practicas desarrollado por esta. El programa BPSO, en Espafia
denominado “Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados” (CCEC), promueve la
implantacion de guias de buenas practicas, entre las que se encuentra la de LM. Incluye
recomendaciones para la practica, formacidn, el sistema sanitario y para el desarrollo de
directrices que hacen posible la adaptacién y actualizacidon de los cuidados de enfermeria en
LMZI’ZZ.

Este programa iniciado en Espafia en 2012 consiste en convocar a instituciones que estén
interesadas en implantar sus Guias de Buenas Practicas durante 3 afios, y culmina con la
designacién de CCECy renovacién del compromiso con las buenas practicas y el programa. Tiene
como objetivo fomentar, facilitar y apoyar la implantacidn, evaluacién y mantenimiento, en
cualquier entorno de la practica enfermera, de buenas practicas en cuidados, basadas en las
Guias de la RNAO?.

En nuestra regidn y mas concretamente en el area sanitaria V, el Hospital Universitario de
Cabuefies, inicid su candidatura como CCEC en 2019y en la actualidad es reconocido como CCEC.
En su compromiso con los cuidados basados en la evidencia, ha implantado las guias de buenas
practicas de prevencidn de caidas, manejo de ostomias y LM?? (Anexo 2).

5.3.3 Guia de Practica Clinica. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

A nivel nacional y basandose en las recomendaciones de los distintos organismos
internacionales, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Espafia, editd en el
afio 2017 una guia de practica clinica sobre LM?3, donde se identifican las condiciones que
favorecen al inicio, instauracion y mantenimiento de la LM, y recoge recomendaciones basadas
en la evidencia cientifica para ayudar a los profesionales sanitarios a dar respuesta a los
problemas que se les puedan plantear a las mujeres que deseen amamantar a sus hijos.

5.4 Estrategias de las enfermeras para la promocion y mantenimiento de la LM

El apoyo proporcionado por los profesionales de la salud, especialmente las enfermeras, es
considerado un factor importante en el éxito de la LM®. Es importante que la enfermera
comience a proporcionar a las mujeres educacion para la salud en el periodo prenatal para asi
prepararlas a lograr una LM efectiva, ayudandolas en este periodo a fomentar su nivel de
confianza, asi como a proporcionarles conocimientos y herramientas que le seran Utiles a la hora
de amamantar a su bebé?*. Este apoyo debe continuarse en la planta de maternidad durante el
ingreso hospitalario, asi como por el médico de familia, la enfermera de pediatria y la matrona
de AP tras el alta.
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5.4.1 Estrategias prenatales

La enfermera de AP estd en una posicidn Unica para promover y gestionar la LM antes de la
llegada del bebé®. La educacidn prenatal es beneficiosa para preparar a las mujeres a alcanzar
una LM eficaz, ya que fomenta su nivel de confianza, conocimientos y aptitudes. Las enfermeras
de AP, especialmente las matronas, se encargan de guiar y asistir a las mujeres durante el
embarazo, realizando educacion para la salud para fomentar el establecimiento de la LM antes
del parto®.

La autoeficacia es crucial en la LM, y es considerado un parametro determinante a la hora de
elegir el modo de alimentacion del bebé y el nivel de cumplimento en la resolucidn de problemas
relacionados con la LM. El estudio de Piro, et al. (2020), demuestra que la autoeficacia en la LM
puede incrementarse mediante una intervencién prenatal de enfermeria. Para medir la
autoeficacia en LM, la escala mas empleada es la Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form
(BSES-SF) (Anexo 3), la cual es una escala unidimensional y auto cumplimentada de 14 items®,
presentados de forma positiva y precedido de la frase “yo siempre puedo”, que se puntla
mediante una escala tipo Likert de 1 a 5, siendo el 1 “nada segura” y el 5” muy segura”. La
obtencidn de mayor puntuacién indica mayor nivel de autoeficacia para la LM.

Es esencial que las enfermeras de AP den instrucciones y aclaraciones sobre la LM y su
importancia para el binomio madre-hijo durante el embarazo. La enfermera se encarga de
comprender y acompafiar a la mujer en las etapas del embarazo, proporcionandole informacion
acerca de la LM durante las consultas de seguimiento, asi como en las clases de preparacion al
parto. El papel de la enfermera en la etapa prenatal influye positivamente en la comprensién
por parte de la madre acerca de la LM, a través del estimulo y apoyo que proporciona el
profesional, ya que las actividades educativas y asistenciales realizadas en la consulta, tienen un
mayor impacto en la adherencia a la LM%,

Desde AP, se puede ensefiar a las mujeres a extraerse manualmente el calostro durante el
embarazo para ir almacenandolo antes del nacimiento del bebé (Anexo 4). El calostro es un
liguido espeso, trasparente o amarillo, rico en proteinas, hormonas, vitaminas, enzimas e
inmunoglobulinas y es excretado por el pecho durante el embarazo?’. Resulta de gran
importancia ensefiar a las mujeres a extraerse leche manualmente de manera eficaz, ya que de
este modo se pueden superar las primeras dificultades de la LM una vez haya nacido el bebé.
Ofrece ventajas tales como:

e Establecimiento mas rapido de LM exclusiva en las mujeres que se han extraido calostro
durante el embarazo.

e Aumento de confianza en la capacidad del cuerpo para producir cantidades adecuadas
de leche materna.

e Familiarizarse con los pechos y su funcionalidad.

e Mayor confianza en la extraccién manual antes del nacimiento del bebé.

Es preferible que las madres aprendan a extraerse calostro manualmente durante el embarazo,
ya que en este periodo pueden dedicarle mas tiempo al aprendizaje de la técnica, y lograndolo,
se pueden sentir mas seguras y preparadas para dar LM.
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La informacion transmitida por el personal de enfermeria de AP debe ser honesta, confiable,
actualizada y realista. Es importante que, con la informacién proporcionada en las consultas, las
mujeres comprendan la fisiologia de sus pechos y confien en la capacidad que tiene su cuerpo
de proporcionar el alimento que su bebé va a necesitar. Para conseguir que estén correctamente
preparadas para el inicio de la LM, la educacion prenatal, aparte de basarse en explicar las
ventajas que tiene la LM, debe ensefiar los conocimientos e informacion realmente importantes
como son?’:

e Diferencias entre el calostro y leche madura.

e Funcionamiento de la oferta y la demanda.

e Aumento de los niveles de prolactina en la noche.
e Importancia de las tomas frecuentes.

e Indicios y sefiales de hambre en el bebé.

e Extraccion de leche manual.

Una propuesta de educacién prenatal y preparacion para la LM por parte de la enfermera de AP
seria la siguiente?”:

Semana 28-34 de gestacion:

- Ventajas de la LM.

- Fisiologia basica de la mama y la lactancia.

- Importancia del contacto piel con piel.

- Vinculo afectivo.

- Alimentacidén perceptiva.

- Colecho planificado.

-  Dieta saludable, posiciones de amamantamiento incluida la comodidad, agarre y apoyo.
- Sujetador de maternidad, ajuste correcto, comodidad y soporte.

Semana 36 de gestacion:

- Ventajas del calostro.

- Lactogénesis | y explicacion de las pequefias cantidades que se obtienen de calostro.

- Explicacién con imagenes o figuras del tamafio del estdmago del recién nacido.

- Banco de calostro, incluida la explicacion de recoleccidn, almacenamiento, congelacion
y descongelacion.

- Demostracidn de la extraccion manual usando pechos de demostracidn, fotos y videos.

- Practicar la extraccién manual en consulta.

Semana 38 de gestacion:

- Signos de un bebé sano.

- Como reconocer que el bebé esta recibiendo suficiente leche.

- Indicios de hambre.

- Tomas nocturnas.

- Tomas encadenadas.

- Brotes de crecimiento.

- Como facilitar el vinculo afectivo entre padre e hijo sin necesidad de alimentar al bebé.
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- Extraccidon manual y mecanica con sacaleches.

- Evitar el uso de tetinas y chupetes.

- Amamantar en publico.

- Apoyo ala LM, informacién acerca de grupos de apoyo locales.

5.4.2 Estrategias hospitalarias

Se ha demostrado que existe un efecto beneficioso sobre el inicio y duracién de la LM, cuando
se promueve el inicio de esta lo antes posible en el hospital tras el parto, asi como al compartir
habitacion madre e hijo durante su estancia hospitalaria. Dentro de las rutinas hospitalarias que
la enfermera debe fomentar y que favorecen el inicio de la LM se encuentran 2:

e Contacto piel con piel precoz en la sala de partos: se recomienda que todos los recién
nacidos sanos sean colocados desnudos de manera inmediata tras el parto sobre el
abdomen de la madre, tratando de que este contacto se mantenga sin interrupciones
hasta que el recién nacido se enganche al pecho de su madre por primera vez. El
contacto piel con piel inmediatamente tras el nacimiento, ademas favorece a la
estabilidad psicoldgica del recién nacido, asi como a la estabilizacién de la temperatura
corporal, aumento de los niveles de glucosa en sangre y a mejorar la oxigenacion de los
tejidos™®.

o Alojamiento conjunto: durante los dias de hospitalizacidn en la planta de maternidad,
madre e hijo deben permanecer en la misma habitacién, para asi favorecer al
establecimiento del vinculo maternofilial y la LM sin interrupciones. La enfermera debe
mostrar su disposicion para la resolucién de cualquier tipo de dudas relacionadas con el
agarre y posicionamiento del bebé para lograr una LM satisfactoria.

o Evitar suplementos de biberdn: si la madre ha optado por darle LM exclusiva a su bebé
como forma de alimentacidn, se recomienda no darle suplementos de formula artificial
ya que el mecanismo de succidn es distinto al del pezdn por lo que, si se acostumbra a
la tetina del biberdn, luego le resultara mas dificil mamar. En caso de que el bebé
necesite suplementos de leche de formula, es preferible ofrecérselo empleando el
método dedo-jeringa para que no olvide el mecanismo de succioén.

o Evitar los chupetes: es recomendable no ofrecer el chupete al bebé hasta que la LM no
este establecida de manera adecuada ya que este puede interferir en el proceso de
aprendizaje de succidn y en consecuencia dificultar la LM.

e Apoyo en los periodos criticos: uno de los motivos mas frecuentes por los que las
madres abandonan la LM es la produccion insuficiente de leche. La hipogalactia por
insuficiencia de tejido glandular o déficit de prolactina la sufren alrededor del 2% de las
mujeres. La mayoria de los casos se trata de una impresion subjetiva de la madre que
interpreta de manera equivocada el llanto del nifio, atribuyéndolo a que se queda con
hambre, o de una desmotivacién materna hacia la LM que trata de justificar como un
fallo en su secrecidn lactea. Para superar estas “crisis de hipogalactia” las enfermeras
deben aconsejar a las madres que pongan al pecho al bebé de manera frecuente, que
no limite la duracidon de cada toma y eviten el empleo de biberdn. También se les
recomienda que adopte una postura cémoda durante la toma, que traten de dormir
cuando el nifio lo haga y que se permitan periodos de descanso a lo largo del dia.
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La RNAO sugiere algunas estrategias para llevar a cabo por parte de las enfermeras para
favorecer el inicio precoz de la LM?°:

e Animar a la madre a abordar el inicio de la lactancia como un acercamiento sin
expectativas sobre si el recién nacido se engancha, cual es la duracién o momento de la
toma o el volumen de calostro ingerido.

e Ofrecer una presencia tranquilizadora y ayudar a la persona lactante a encontrar una
postura en la que se encuentre a gusto.

e Evitar las instrucciones innecesarias, como enganchar manualmente al bebé al pezén
mediante la manipulacion del recién nacido y tejido mamario.

e Evitar envolver al recién nacido o restringirle el movimiento de las manos para fomentar
su comportamiento normal de busqueda del pecho con los movimientos de sus manos.

e Ensefiar a la madre cuales son las sefiales de hambre del recién nacido como signo de
disposicion para iniciar una toma (bebé muy despierto, se lleva las manos a la boca, hace
ruidos de succidn, se mueve hacia el pecho y encuentra el pezdn, abre por completo la
boca), asi como los signos de un buen agarre (Anexo 5).

e Valorar situaciones que afecten a la madre o hijo en las que este indicado intervenir,
como pudieran ser anomalias anatémicas, nacimientos prematuros o antecedentes de
cirugias de mama.

e Sugerir posturas para evitar la presidon sobre el abdomen cuando la madre haya sido
sometida a una cesarea, como la de “balén de rugby”. Manejo del dolor tras una cesarea
para fomentar el inicio de la LM (Anexo 6).

e Identificar los factores de riesgo para el inicio de la LM e interrupcién precoz.

5.4.3 Estrategias posnatales

El apoyo posnatal ofrecido a las familias es de gran importancia sobre todo en las primeras
semanas tras el alta hospitalaria. Es fundamental que la comunicacion sea fluida entre los
profesionales de la salud como puede ser la enfermera, matrona, pediatra y/o ginecdlogo y la
familia, pudiéndose llevar a cabo a través de diferentes canales: consulta telefénica, consulta
presencial, visita domiciliaria, realizacion de talleres de lactancia, etc. Con ello se consiguen
detectar dificultades y ofrecer asesoramiento para la resolucion de estas?’.

La educacidn para la salud deberia estar incluida en los programas de enfermeria desarrollados
en el puerperio, para asi facilitar la incorporacion de ideas, practicas y habitos saludables a la
vida cotidiana de la mujer y contribuir a la promocidn de la salud. En esta etapa, la enfermera
deberia recomendar a las madres que sigan una dieta sana y equilibrada basada en alimentos
naturales como frutas y verduras, junto con una ingesta adecuada de agua para conseguir asi
una produccidn de leche fuerte y sana que contribuya al correcto desarrollo y salud del bebé. Es
esencial que la enfermera reconozca la realidad por la que estan pasando las madres, para que
junto con sus conocimientos se pueda llevar a cabo un adecuado proceso de ensefianza en lo
que se refiere a la LM%,

Resulta de interés, que la enfermera tenga en cuenta la red de apoyo social con la que cuenta
la mujer ya que, al tratarse de una fuente de apoyo para ella, se considera una buena
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oportunidad para realizar acciones educativas en conjunto, que sirvan como influencia positiva
en las decisiones que tome la madre durante el proceso de lactancia®.

La evaluacion y el apoyo de la enfermera y su equipo durante la LM son importantes para reducir
el destete precoz. A partir de la identificacion de las barreras para conseguir una LM exitosa
tales como dificultades en el agarre y posicionamiento, la ingurgitacion mamaria y fisuras del
pezdn, las enfermeras pueden proponer herramientas para la resolucion de los problemas que
dificultan la consecucién de la LM*°.

El estudio de Souza et al. (2020)*}, ha demostrado que la realizacién de una intervencion
educativa por parte de las enfermeras a mujeres que daban LM por medio de talleres y videos
tuvo un efecto positivo en la técnica de amamantamiento, consiguiendo que la LM a los 30 dias
fuera mejor que no habiéndola realizado.

Resulta de gran utilidad para el afianzamiento de la LM, emplear los recursos que ofrece la
comunidad como son los grupos de apoyo a la LM. En Asturias, se cuenta con las asociaciones
AMAMANTAR y APROMAP3%3, |as cuales realizan consultas individualizadas y grupales con
madres que puedan tener dificultades con la LM, asi como reuniones informativas mensuales
en distintas ciudades del Principado de Asturias.

6. DISCUSION

Tras llevar a cabo la revision bibliografica, se ha podido comprobar que la LM es el mejor
alimento que se puede ofrecer al bebé, tanto por los beneficios que supone para él como para
la madre?!*'7, Las guias de practica clinica de la RNAO?, en el dmbito internacional y la del
Ministerio de Sanidad en el ambito nacional?®, ofrece estrategias y recomendaciones que
fundamentalmente las enfermeras pueden y deben aplicar en su dia a dia, bien sea desde AP o
desde el hospital, para fomentar y promover la LM exclusiva.

A pesar de las recomendaciones nacionales e internacionales de dar LM exclusiva hasta los 6
meses de vida, segln los datos de la Ultima Encuesta de Salud'**3, Espafia se encuentra bastante
lejos de alcanzar las cifras de LM exclusiva deseadas por la OMS a nivel mundial para 2025%. Es
por ello, por lo que se debe seguir incidiendo en el cumplimiento de las politicas sanitarias
establecidas para fomentar la LM.

Son muchos los hospitales alrededor del mundo considerados “amigos de los nifios” gracias al
cumplimiento de los “Diez pasos hacia una lactancia feliz” y del “Cédigo internacional de
comercializacién de suceddneos de lactancia materna”®*. Del mismo modo a nivel nacional y
gracias a la implantacién del programa BPSO promovido por la RNAO%, son cada vez mas los
hospitales de Espafia los que promueven el cumplimiento de buenas practicas de LM?%. Todo
ello, ha conseguido que las tasas de LM se ven aumentadas en los ultimos afos.

Varios autores %’ ,coinciden en que la principal barrera para realizar una adecuada promocién
de la LMy apoyo a las familias es debido a la falta de conocimientos y formacion en la materia.
Esto propicia que las madres no se sientan apoyadas ni comprendidas durante el proceso de
lactancia, lo cual desemboca en que muchas no se decanten por la LM como forma de
alimentacién para su bebé. Es por ello, por lo que se deberia incidir mas desde las unidades
docentes durante la formacién universitaria, unidades de hospitalizacién, y centros de AP en
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proporcionar una formacion adecuada a los profesionales de la salud que van a acompaiiar a las
mujeres y bebés en esta etapa de la vida, especialmente a las enfermeras, para que puedan
enfrentar y resolver las posibles dificultades que se puedan presentar antes, durante y tras el
parto en relacién con la LM.

En la actualidad, a pesar de las politicas existentes a nivel nacional e internacional, existen
numerosas barreras para cumplir la recomendacién mundial de dar LM exclusiva durante los
primeros seis meses de vida del lactante. Entre ellas destacan las siguientes?*:

e Falta de formacidn del personal sanitario.

e Registros de enfermeria escasos o inadecuados.

e Falta de tiempo de los profesionales para realizar un asesoramiento y apoyo adecuado
de la LM.

e Baja adherencia de las familias a los programas de educacién prenatal.

e Falta de aplicacion del cédigo internacional de sucedaneos.

e Duracion del permiso de maternidad (16 semanas).

Es por ello por lo que se debe fomentar la formacién continuada en materia de LM para los
profesionales de la salud, en concreto las enfermeras, para aumentar las tasas de LM.

7. CONCLUSIONES

e La OMS y UNICEF establecen una serie de recomendaciones para asegurar una
alimentacién infantil adecuada, las cuales inciden en que la LM deberia iniciarse en la
primera hora tras el nacimiento y mantenerse de manera exclusiva durante los primeros
6 meses de vida.

e Con lallegada de la Revolucion Industrial y el desarrollo de la industria farmacéutica, se
expandio la comercializacidén de sustitutos de leche materna, lo cual propicié que se
perdiera la cultura de amamantar.

e la LM supone numerosos beneficios tanto para la madre como para el bebé a corto y
largo plazo, lo cual reitera la importancia de que esta forma de alimentacion sea la
elegida para todo recién nacido.

e las enfermeras son una pieza clave en la promocién de la LM, ya que su actuacion no
solo influye positivamente en la salud del binomio madre-hijo, sino que también
contribuye a que el entorno sea mas saludable y sostenible.

e La OMS, UNICEF y RNAO entre otras, han establecido programas y politicas para apoyar
y fomentar la LM, y asi tratar de que esta sea la forma universal de alimentacion infantil.

e A nivel nacional, la Guia de Practica clinica de LM del Ministerio de Sanidad de Espafia,

establece una serie de recomendaciones que pueden servir de ayuda a las enfermeras
para asesorar de manera adecuada a las mujeres que quieran amamantar a sus hijos.
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e las enfermeras requieren una formacién continuada y especifica en materia de LM para
poder ofrecer un apoyo y seguimiento de calidad de la LM, y resolver las dudas y
complicaciones que puedan surgir durante este proceso.

e A pesar de las barreras que en ocasiones tienen las enfermeras para realizar una
adecuada promocion de la LM, las intervenciones que llevan a cabo desde los distintos
niveles asistenciales, tienen un impacto positivo sobre las tasas de LM.

e las enfermeras, mediante la educacion prenatal, atencidn intrahospitalaria, apoyo
posparto y resolucidn de los problemas relacionados con la LM desde AP, pueden llegar
a conseguir aumentar las tasas de LM exclusiva, asi como su duracion en el tiempo.

e las enfermeras, desde los distintos ambitos de actuacidn del sistema de salud, pueden
poner en practica diversas estrategias para fomentar la LM en la etapa prenatal y
posnatal.

e Para apoyar y hacer posible una LM exitosa, se debe mejorar la preparacion prenatal.
Para ello, se deberia implementar la formacién de los profesionales de enfermeria y
ofrecer informacion a las madres acerca de la existencia de grupos de apoyo de LM.
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10. ANEXOS

Anexo 1: Tabla Encuesta Nacional de Salud Espafia 2017

Lactancia materna exclusiva 1995-2017
Poblacion de 6 meses a 4 anos

% ~+—-alas 6 semanas

100 1 -#-a los 3 meses

90 - ~+—a los 6 meses

80 73,9

70 4 65,5 684 GV
60,5 60,8 —
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10 | 15,1
0 , , : , . , , .
1995 1997 2001 2006 2011 2017
ano de encuesta
ﬁ commo  memo Encuesta Nacional de Salud Esparia 2017
)i Y BIENESTAR SOCIAL

Fuente: Ministerio de Sanidad Espafia
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Anexo 2: Diptico promocion LM y rutina de rondas Hospital Universitario Cabuefies

RUTINA DE RONDAS

Recomendaciones para

Con el objetivo de fomentar y apoyar la lactancia materna de forma proactiva a las necesidades

e I fo m e nto y a poyo d e Ia de las familias se realizara una rutina de rcr::sHTJicn;eBrv:Ius regulares en la planta de maternidad
Iacta n C i a m ate rn a Cada cuatro horas comprobaremos en la mujer:

RECOMENDACION 1 II ‘ RECOMENDACION 2 ¢Se ajusta los labios al pecho y realiza el bebé una succion efectiva?

Valorar el proceso de lactancia en: Facilitar el contacto piel con piel con el lactan-

DEGLUCION AUDIBLE

- Las primeras 24 horas posparto y antes del alta de la madre, te inmediatamente tras el parto o cuando la
7 5 5 o
para fomentar el inicio de Ia lactancia materna. madre o recién nacido estén clinicamente es- éSe escucha algin sonido tipo chasquido a la deglucién del bebé?
- De dos a ocho dias posparto, para lograr un aumento significa- tables.
tivo del volumen de leche materna. < COMODIDAD DE LA MADRE
- A partir del di rto, paral it 5
parti del noveno dia posparto, para lograr que se mantenga e e o

la produccién de leche mientras contintie la lactancia materna. 8 it
- <Le ha salido algun tipo de herida como por ejemplo grietas?

¢Nota los pechos blandos al finalizar la toma?

RECOMENDACION 3

NIVEL DE AYUDA
LR R s Ha yuda 2 la hora de colocary al bebé al pecho?
estén clinicamente estables. w. de d. * 1 1 oy

¢Ha necesitado algin tipo de ayuda como pezoneras, dedo-jeringa, relatador?

RECOMENDACION 5

Apoyar una lactancia materna basada en la correcta
identificacion de las sefiales de hambre del lactante
mediante la educacion y el apoyo.

)AL

RECOMENDACION 7

Observacion de la toma
Ofrecer ayuda para conseguir un mejor agarre y colocacion del bebé al pecho.
Ofrecer diferentes posturas para la toma
Evaluar el estado de las mamas, si hay ingurgitacién o grietas
Ofrecer algun tipo de analgesia si precisa
Elogiar y ofrecer apoyo emocional a la familia

investén @"

Fuente: https://matronasarea5.wordpress.com/novedades-en-el-hospital-de-cabuenes/

Ensefiar cmo se realiza la extraccion manual de leche antes del alta.
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Escala BSES-SF
Puedo determinar que mi hijo estd recibiendo suficiente leche de mi pecho

Puedo enfrentar con éxito el amamantamiento global igual como he enfrentado otros
desafios en mi vida

Puedo darle pecho a mi hijo sin necesidad de utilizar férmula artificial

Puedo asegurar que mi hijo estd apropiadamente agarrado de mi pecho mientras se
alimenta

Puedo manejar a mi gusto la situacién de amamantamiento

Puedo manejar la situacién del amamantamiento incluso si mi hijo esta llorando
Puedo mantener el deseo de amamantar

Puedo dar pecho cdmodamente cuando los miembros de mi familia estan presentes
Puedo estar satisfecha con la experiencia de amamantar

Puedo enfrentar el hecho de que la LM me ocupara tiempo

Puedo terminar de amamantar a mi hijo de un pecho, antes de cambiar al otro pecho
Puedo amamantar a mi hijo cada vez que lo necesite

Puedo cumplir con los requerimientos de amamantamiento de mi hijo

Puedo reconocer cuando mi hijo ha terminado de tomar pecho
Fuente:https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52452-
60532022000400470&Ing=es&nrm=iso&tIng=es
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https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2452-60532022000400470&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2452-60532022000400470&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://matronasarea5.wordpress.com/novedades-en-el-hospital-de-cabuenes/

Anexo 4: Maniobra Marmet: extraccion de calostro

2. Frota 3. Sacude

—

\I/

{I1¢

1. Coloca 2. Empuja 3. Comprime 4. Repite

Evita estos movimientos

= L Bzt

No exprimas No deslices No estires

Fuente: https://www.aeped.es/sites/default/files/7-guia_baleares esp.pdf
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Anexo 5: Signos de hambre y buen agarre

SENALES SENALES
INTERMEDIAS: TARDIAS:
TENGO MUCHA CALMAME

Y DESPUES
AMAMANTAME

HAMBRE

SE PONE
COLORADO

AMAMANTAME CALMAME
Fuente: https://www.aeped.es/sites/default/files/gpc 560 lactancia osteba paciente.pdf

Fuente: https://www.mamaprolactancia.com/agarre-corrrecto-del-pecho/
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Anexo 6: Posiciones amamantar

Posicidn en crianza bioldgica Posicion de cuna

Posicion recostada de lado

Posicion "caballito" "dancer'

Posicién de rugby

Fuente: https://www.aeped.es/sites/default/files/gpc 560 lactancia_osteba_paciente.pdf
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