“Cuidados de enfermeriaenla

lactancia materna”.

Autora: Elena Saavedra Cuervo
Coautores: Olaya Vigon Nodar

Ainhoa Rodriguez Diaz



k KAcréditi
Editorial

Acréditi Formacion s.l.
C/Diego Velazquez, n° 3
C.P. 26007 La Rioja
e-mail: editorial@acreditiformacion.com

www.acreditiformacion.com

www.publicacionescientificas.es

Reservados todos los derechos

Esta publicacion no puede ser reproducida o trasmitida, total
0 parcialmente, por cualquier medio, electrénico o mecénico,

ni por fotocopia, grabacion u otro sistema de reproduccion de informacion

sin el permiso por escrito de la Editorial.

El contenido de este libro

es responsabilidad exclusiva de los autores.

La editorial declina toda responsabilidad sobre el mismo.

ISBN: 978-84-18494-14-7


http://www.acreditiformacion.com/

INDICE.

Tabla de acrédnimos.........ccooeveveecereinineneese e, Pag.5
1. Resumeny palabrasclave........cccoooenrennes Pag.7
2. Introduccidn y justificacion.........cccueenenee. Pag. 8
3. ObjetiVOS. oo Pag.14
L/ \V/ =1 o To [0 O S Pag.15
5. DeSarrollo.... e Pag. 18
5.1 Desarrollo......ueeeeeeecece e Pag. 18
5.1.1 Historia de la lactancia
MAtErNA...cveveieieeee e e Pag. 18

5.1.2 La lactancia materna, marco
conceptual.....oeeeeeeececienenne. Pag. 23

5.2 Beneficios de la lactancia
00T 1 (=T o V- TR Pag. 27

5.2.1 Beneficios para la

(00T 1o [ T Pag. 27

5.2.2 Beneficios para el
lactante......ccocoeeeeveeceeenecieene. Pag. 29

5.2.3 Beneficios para la comunidad vy

medio ambiente..................... Pag. 31

5.3 Importancia del conocimiento sobre la
lactancia materna.......ccccecevvevveeeennns Pag. 32

5.3.1 Informacién y conocimiento sobre

la lactancia materna............... Pag. 32

5.3.2 Mitos de la lactancia
MaterNa....ccceeceecrecee e Pag. 37

5.3.3 Asociaciones de apoyo a la lactancia



5.4 Cuidados especificos de la lactancia

MATEINA ittt Pag. 45
5.4.1 Técnica de
amamantamiento.................Pag. 45
5.4.2 Posiciones para
aMmamMantar.......c.cenene e Pag. 49

5.4.3 Problemas mas frecuentes...Pag. 52
5.4.3.1 Problemas fisicos............Pag. 54
5.4.3.2 Problemas psicoldgicos. Pag. 59

6. DISCUSION....cocieeierietieteece ettt enans Pag. 62
7. CoNCIUSIONES....ccueveeriereeeeeece et eeneas Pag. 65
8. REPErcuUSIONES.....ccccocerv ettt Pag. 66
9. Bibliografia....ccccceoeveeeeecececececeeeeeee Pag. 72
10. ANEXOS...ceieeteereeeecieeieeeerese s s ereeteste e nan Pag. 84



TABLA DE ACRONIMOS

Abreviatura

AEP Asociacion Espanola de Pediatria

AP Atencion Primaria

CPP Contacto piel con piel

DeCS Descriptores en ciencias de la salud

ENS Encuesta Nacional de Salud

IHAM Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios

ITLM Inicio temprano de la lactancia
materna

LA Lactancia artificial

LM Lactancia materna

LME Lactancia materna exclusiva

OoMS Organizacion Mundial de la Salud

RN Recién nacido




SNS Sistema Nacional de Salud

TFG Trabajo fin de grado

UNICEF United Nation International Children’s
Emergency Fund




1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccidon. La leche materna ha sido a lo largo de
generaciones, el Unico alimento que el recién nacido ha
recibido para poder sobrevivir, aunque después de la
Segunda Guerra Mundial, se introdujo la leche en polvo
y la utilizacidn de sucedaneos. Esto ha provocado el
descenso de los indices de la lactancia materna exclusiva
en todo el mundo.

Objetivo. Conocer los cuidados de enfermeria para
establecer una buena lactancia materna, identificar la
importancia de la formacion de los profesionales
sanitarios que estan en contacto con las madres, en las
unidades de maternidad durante el embarazo, parto y
postparto.

Método. Se realizé una revision de la literatura cientifica
en diversas bases de datos, de caracter descriptivo y
retrospectivo sobre la lactancia materna, mediante
descriptores DeCS y Mesh.

Desarrollo. La leche humana es un compuesto adaptado
a los lactantes, que cambia su composicion segun las
necesidades que los nifos tienen en las distintas etapas
de crecimiento. Posee multiples beneficios para la
madre, el lactante, la comunidad y el medio ambiente.
El inicio y mantenimiento de la lactancia materna es un
proceso muy vulnerable a las influencias exteriores y de
los demas, esto puede desembocar en un fracaso de la
misma.



Conclusidn. La leche materna ha sido y sigue siendo el
mejor alimento que el recién nacido puede tomar
durante sus primeros afios de vida. Los cuidados de
enfermeria son fundamentales en la promocion y el
éxito de la lactancia materna.

Palabras clave: lactancia materna, cuidados de
enfermeria, puerperio, problemas en la lactancia,
beneficios de la lactancia materna, educacién maternal,
historia de la lactancia materna, composicion de la
leche.

2. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION.

La leche materna, ha sido a lo largo de generaciones, el
Unico alimento que el recién nacido ha recibido para
poder sobrevivir !,

Asi pues, desde la aparicidn de la humanidad en la tierra
no se ha conocido otro tipo de alimento para la primera
etapa de la vida humana 2. La lactancia materna, se ha
considerado como una practica muy beneficiosa y nada
perjudicial para disminuir las tasas de morbilidad y
mortalidad infantil, dando satisfaccion a la madre,
fortaleciendo el vinculo madre e hijo y estd en estrecha
relacién con la salud reproductiva de la madre 3,

La leche materna es un alimento tan completo que
podria prevenir el 13 % de muertes por causas
prevenibles en nifios pequefios. Los nifios amamantados
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con leche materna tienen menor riesgo de morir por
enfermedades de contagio en los dos primeros meses de
vida, que los nifios que son amamantados con leche
artificial. Ademds, la lactancia materna exclusiva

previene 1,3 millones de muertes infantiles en el mundo
4

La mujer que decide amamantar a su bebe con leche
materna esta cumpliendo con el rol materno mas
importante, que es alimentar a su hijo, ya que su vida
depende de ello. La asimilaciéon de este proceso es un
proceso evolutivo, que va desarrollandose desde el
inicio del embarazo. Esto va depender de su entorno
social, familiar y cultural. La aceptacion o no de seguir o
con este tipo de alimentacién esta muy influenciado por
problemas que surgen y van unidos al acto de
amamantar. Pueden aparecer complicaciones a nivel
fisico y psiquico que deben ser resueltas para lograr una
exitosa lactancia materna °.

La frecuencia y duracidn de la lactancia materna
disminuyd de forma drastica a lo largo del siglo XX. En
varios estados de USA hasta bien entrada la década de
los 90, se mantenian las leyes por las que se detenia a
las mujeres que amamantaban en publico, acusandolas
de exhibicionismo 3,

En Espafia, varios estudios publicados en los ultimos
afios y los datos de la Encuesta Nacional de Salud, *
indican que la frecuencia y duracion de la lactancia



materna no alcanza el nivel dptimo recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud(OMS) .

Tan solo un 35% de los bebés a nivel mundial reciben
lactancia materna exclusiva pasados los tres primeros
meses de vida, mientras que en Espafa este porcentaje
oscila entre 20 y 30% % En 1989 la OMS y UNICEF
hicieron publico un comunicado para incentivar la
lactancia materna, promoviendo en 1991 Ia iniciativa
Hospital Amigo de los Nifios (IHAN)!

En Espafia no hay un sistema oficial de monitorizacién
de la lactancia materna adecuado. Los datos existentes
hasta el momento, son obtenidos de encuestas
realizadas por los profesionales sanitarios a nivel
regional, lo que no permite una correcta valoracién
nacional ni un adecuado seguimiento 7.

Segun los datos extraidos de las Encuestas Nacionales de
Salud, la tasa de lactancia materna en Espafia a las 6
semanas, se ha mantenido con cifras globales rondando
el 71%, mientras se observa en los ultimos 15 afios, un
aumento de las cifras de lactancia materna a los 3 meses
(66,5 en el afio 2012) y 6 meses de vida (46,9%)?

A escala mundial, los bebés de 6 meses de edad que son
alimentados con lactancia materna exclusiva, no
alcanzan tasas del 40%. Los paises que presentan las
cifras mas altas de prevalencia de la lactancia materna
exclusiva a los tres meses son los paises nordicos, Japon,
Canada y Nueva Zelanda, situandose estas cifras entre el
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71 y 81%. Mientras que otros paises como son USA,
Reino Unido y Francia tienen cifras mucho mas
inferiores, rondando entre el 15y 43% ’.

Espafia se sitla en valores intermedios, aunque muy por
debajo de las recomendaciones internacionales. La
prevalencia de la lactancia materna exclusiva a las 6
semanas en Espafia es de un 62,9%, a los 3 meses es del
51%, mientras que a los 6 meses ha descendido hasta un
26,03% .

Es importante destacar que, no solo existen dificultades
para el inicio e instauracién de la lactancia, si no que
ademads, existen multiples obstaculos para el
mantenimiento de la misma, bien sea por problemas
generados por falta de informacién que reciben las
madres, las escasas redes de apoyo, la dificultad de
conciliar la vida familiar y profesional, el poco apoyo de
la familia y comunidad y la falta de formacion de los
profesionales sanitarios, destacando sobre todo los
cuidados de enfermeria en este ambito *,

Ademas de la utilizacidn inapropiada de la publicidad de
leche artificial en los hospitales, centros de salud y fuera
de los mismos. La visién social de la alimentacion con
biberén como norma en medios de comunicacion,
publicaciones, cine, libros infantiles, etc. La distribucién
de forma rutinaria de muestras de leche artificial, tetinas
y chupetes en maternidades, farmacias, centros de salud
y hospitales. La escasez de medidas de apoyo a la madre
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gue estd lactando y el temor a la pérdida de libertad de
la mujer que decide dar el pecho 3,

En Espana, tal y como se pone de manifiesto en los
estudios de los ultimos anos, las cifras de lactancia
materna en el momento del alta del bebé, se mantienen
constantes desde 1990 alcanzando el 80- 90%. Sin
embargo, en los primeros seis meses de vida es cuando
la lactancia sufre sus tasas mas altas de abandono,
situandose estas cifras por debajo del 30% 2

Los cuidados que recibe la madre durante la estancia
hospitalaria, asi como las caracteristicas del lugar donde
se produce el parto se relacionan con el inicio y con la
duracién de la lactancia materna exclusiva. Influye la
falta de técnicas y procedimientos centrados en el
soporte a la madre que lacta, asi como las précticas que
dificultan y reducen la produccién de leche de la
puérpera, influyendo con ello en el abandono precoz o
el fracaso de la lactancia materna?,

Tales circunstancias favorecen el abandono precoz de la
lactancia materna, impidiendo asi el alcance de
objetivos propuestos por la OMS, ya que sus
recomendaciones proponen la lactancia materna
exclusiva desde el nacimiento hasta los 6 meses de vida,
y complementaria hasta los 2 afios de edad del nifio o
mds, siempre que la madre y el hijo lo deseen®.

Un aspecto muy importante que contribuye a esta
situacién y que se deberia eliminar de inmediato, es la

12



qgue respecta al profesional sanitario, dada su
responsabilidad con la salud publica. Hablamos de la
falta de informacién contrastada y los riesgos de no
llevar a cabo esta practica?.

Una buena educacién sanitaria durante el embarazo,
parto, y puerperio brindada por los profesionales de
enfermeria es muy importante para hacer que se
instaure la lactancia. Las intervenciones de enfermeria
van encaminadas a resolver los problemas surgidos a la
madre y al bebé, corrigiendo aspectos equivocados por
inadecuada informacién, frecuencia de la lactancia,
técnicas de amamantamiento y cuidados de las mamas,

conformando la relacién y el vinculo entre madre e hijo
2

A pesar de los esfuerzos de los profesionales de la salud,
el porcentaje de recién nacidos que son alimentados con
lactancia materna exclusiva al nacer, no alcanza las
recomendaciones actuales °.

Una vez identificado el objetivo a alcanzar, asi como las
recomendaciones para ello, se deberian unificar
criterios que se plantean como favorecedores de la
promocién de la lactancia materna para que los
profesionales sanitarios, puedan llevarlo a cabo con el
mayor rigor posible *.

Este trabajo pretende reflexionar sobre el papel
fundamental que tiene la enfermera, en el abandono
de la lactancia materna temprana ya qué es un problema
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relevante para la vida del bebé, lo que puede llevar a
problemas futuros para su salud.

Varios estudios®**%” demuestran los beneficios que
tiene para el desarrollo del bebé, ademas de contribuir
a un correcto desarrollo del sistema inmunitario, el
amamantar con lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses de edad.

Los responsables sanitarios de las maternidades, deben
ofrecer e instaurar unos cuidados de calidad, para una
buena y precoz instauraciéon de la lactancia materna,
preocupandose no solo de que las madres reciban una
informacidn contrastada, actualizada y de calidad, sino
también unos cuidados de enfermeria que abarquen los
problemas que pueden surgir antes, durante y después
del inicio e instauracion de la lactancia materna.

Por todo ello se debe tener en cuenta que todas las
mujeres pueden amamantar, siempre que la mujer lo
desee, disponga de una buena informacién y apoyo por
la enfermera, con un sistema de atencidn de salud que
garantice este rol materno.

3. OBJETIVOS.

1. Objetivo general

Conocer los cuidados de enfermeria para
establecer una buena lactancia materna.
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2. Objetivos especificos

» Definir el marco conceptual e historia de la
lactancia materna.

» Enumerar los beneficios de lactancia materna
para la madre y el lactante.

> Describir la importancia del conocimiento sobre
la lactancia y la informacion adecuada para las
madres.

» Exponer los cuidados especificos de la lactancia
materna.

4. METODO.

Para lograr los objetivos de este trabajo se realizd una
revision de la literatura cientifica en diversas bases de
datos, de caracter descriptivo y retrospectivo sobre la
lactancia materna.

Posteriormente se concretan los descriptores para
realizar una busqueda sistematizada a través de una
consulta mediante el vocabulario DeCS (Descriptores en
Ciencias de la Salud) de la biblioteca virtual en Salud y de
los Medical Subjects Headings (Mesh) de la Biblioteca
Nacional de Estados Unidos.

Las palabras clave utilizadas son: lactancia materna,
cuidados de enfermeria, puerperio, problemas en la
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lactancia, beneficios de la lactancia materna, educacién
maternal, historia de la lactancia, composiciéon de la
leche materna.

Una vez acordada la estrategia de busqueda, se realiza
una busqueda en las bases de datos internacionales
PubMed, Lilacs, Cuiden Plus, Astursalud, Clinical Key,
SCIELO, IHAN, OMS, UNICEF. Los boleanos mas utilizados
han sido “AND”, y “OR", empleando filtros limitadores
del idioma, “spanish or english", “links to full text”, asi
como aquellos documentos y articulos publicados en los
Ultimos 5 afos. A pesar de esto, también se
seleccionaron articulos y documentos fuera de éste
margen temporal, dada su relacién con el tema elegido,
por los datos cientificos y los aspectos socioculturales
que aportaban.

Se realiza una seleccién de los diferentes articulos
encontrados, rechazando aquellos que no cumplen los
criterios  establecidos. Se identificaron varias
publicaciones de las cuales se seleccionaron 50, aunque
al final se han utilizado 38 articulos que cumplian los
criterios de inclusidn para el objetivo del trabajo (TABLA

1).

Inicialmente se procede al anadlisis de las publicaciones,
mediante la lectura de titulos y resumenes de los
articulos, para posteriormente realizar una lectura
completa de las publicaciones seleccionadas.
Finalmente se incluyen los articulos y publicaciones en

16



funcion de criterios de inclusién y exclusion
determinados.

Los datos que se recogieron de las publicaciones
seleccionadas, se clasificaron segun autores, afio de
publicacion, poblacidn de estudio, tipo de estudio y
método de publicacion.

Para seleccionar los articulos que posteriormente se
emplearan para la revision de la literatura publicada, se
establecen unos criterios de inclusién y exclusion.

= (Criterios de inclusidn

o Articulos catalogados como estudios de
investigacion, estudios clinicos,
revisiones, basados en la evidencia
cientifica.

o Limite de la fecha de publicacién en los
ultimos 5 afios.

Articulos de libre acceso.
Articulos escritos en castellano o en
inglés.

o Articulos relacionados con el tema, y
que tras una lectura critica contestan a
los objetivos planteados o hacen
referencia a un aspecto importante
como la promocién de la lactancia
materna.

= (Criterios de exclusion
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o Articulos no catalogados como estudios
de investigacion o no basados en la
evidencia cientifica.

Publicaciones anteriores al afio 2013.
Articulos que no estén disponibles en
castellano o inglés.

o Articulos duplicados en las bases de
datos.

o Articulos no relacionados con el tema
tras una lectura critica o que no
contestan a los objetivos especificos.

En el caso de algunos articulos como es el caso de la
historia de la lactancia materna, y la composicién de la
leche humana se ha ampliado el afio de publicacidn, ya
gue no se han encontrado articulos de los ultimos cinco
afios.

Los articulos con acceso restringido, han sido solicitados
a través de la biblioteca del hospital de Cabuefies.

5. DESARROLLO
5.1 Desarrollo
5.1.1 Historia de la lactancia materna

La lactancia materna ademas de ser un proceso
bioldgico esta determinada por la cultura, por lo tanto,
podemos decir que es un proceso biocultural *.
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Este proceso viene siendo modificado, de acuerdo a las
creencias de cada época de la historia. En base a los
conocimientos de cada cultura, se han desarrollado sus
propias maneras de enfrentar la crianza y la lactancia 2.
Aunque la mayoria de pueblos ha respetado vy
estimulado la lactancia materna disfrutando de sus
beneficios, en otras ocasiones la lactancia se ha visto
entorpecida por diferentes creencias °.

La leche materna ha sido durante toda la existencia de
la humanidad el alimento que el recién nacido y el
lactante podian recibir para sobrevivir. En la tierra ha
sido el uUnico alimento conocido y utilizado para la
primera etapa del bebé ©

La historia de la lactancia materna es tan antigua como
la historia de la humanidad, y sus beneficios han sido
descritos a través de los siglos, ya desde la prehistoria.
En gran parte de Europa en el afio 2000 A.C. se han
encontrado recipientes con boquilla para la
alimentacién, en tumbas de bebés

En la antigua Babilonia se amamantaba a los nifios hasta
los tres afios de edad aproximadamente. Podemos ver
como el cédigo de Hammurabi (1800 A.C.) contenia
normas sobre las nodrizas que amamantaban a los
bebés regulando las pagas y las formas de desarrollar
este servicio %

En el antiguo Egipto, al igual que en Babilonia también
se extendia ésta practica hasta los tres afos de edad de
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los nifios. En el Papiro de Ebers (1500 A.C.) se describian
los cuidados de los recién nacidos, las funciones que
debian realizar las nodrizas, las diferentes posturas que
se debian adoptar para amamantar, las enfermedades
de lalactancia, y se planteaban criterios para determinar
la calidad de la leche %°.

Los hebreos en su Talmud recogian, que la lactancia
debia darse hasta los tres afios de vida y debia ser
administrada exclusivamente por las madres®®.

La lactancia entre los griegos era considerada una
practica fundamental. Los espartanos tenian entre sus
normas, que solo podian acceder al trono aquellos hijos
gue fueran amamantados exclusivamente por su madre
bioldgica. Sin embargo, en la Grecia clasica las nodrizas
eran muy comunes. Aristételes en su Historia Animalium
se interesa por la lactancia y utilizaba métodos
descriptivos para determinar la calidad de la leche
materna, llegando a la conclusién de que el calostro no
debia ser consumido por el recién nacido °.

En la cultura india el primer texto sobre lactancia
materna se sitla en torno al afio 500 A.C., el cual fue
realizado por el Rey Asoka. Mientras que, en China, el
Emperador Amarillo, ordend redactar el libro llamado el
Estatuto de la medicina, donde estableci6 que Ia
lactancia debia durar dos afios después del nacimiento
o hasta un nuevo embarazo en la mujer %,
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En la Edad Media, varios documentos valoran la
alimentacion con leche materna, incluso como método
para mejorar la supervivencia en los nifios. Se
consideraba impuro mantener relaciones con una mujer
mientras estaba lactando, ya que creian que el semen
podia contaminar la leche®.

En Francia, desde el siglo XIll al siglo XIX, las mujeres
pudientes no daban el pecho a sus hijos, a lo que recayd
esta labor en las nodrizas, también incluian leche de
varios animales y se afadian distintos cereales. Por el
efecto anticonceptivo de la lactancia materna, las clases
mas bajas tenian unas tasas de fecundidad controladas,
lo cual no ocurria con las clases altas de la época®.

En el siglo XVIII, también en Francia se desarrollaron
disposiciones para proteger a los nifios que estaban
amamantados por nodrizas y asi garantizar la
remuneracion de las mismas, en 1769 se cred en Paris el
“Bureau des Nourrices”, oficina de nodrizas,
dependiente del gobierno, constituyendo una préspera
industria 1.

Mas tarde debido a las conquistas de territorios, como
el descubrimiento de América, se importaron vy
exportaron enfermedades como la sifilis o la gonorrea.
La aparicién de estas enfermedades y su contagio a los
nifios, hizo que se creyera que tales enfermedades
pudieran contagiarse mediante la lactancia, por lo que
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tomd fuerza la idea de que fueran las propias madres
quienes amamantasen a sus hijos .

Se escribieron documentos completos dedicados a
establecer y defender la lactancia materna y la
obligacién de las madres a alimentar a sus propios hijos
con su misma leche. Varias teorias defendian la idea de
que la supervivencia del bebé, dependia del inicio y
mantenimiento de una buena lactancia .

En el siglo XIX se produjo un gran cambio en cuanto se
refiere a la alimentacién de los bebés. Surgié un
movimiento de apoyo a la lactancia definiéndola como
el mejor alimento para los recién nacidos, y se produjo
un aumento de la lactancia materna. Aunque afios
después de la primera guerra mundial, se redujeran las
tasas de lactancia materna °.

Después de la Segunda Guerra Mundial, se introdujo la
leche en polvo y se extendid la utilizacion de
suceddneos, el papel de las nodrizas cayd en
detrimento, hasta su total desaparicién en la época de
los afios 80 .

El mundo de las mujeres inundado de otras
preocupaciones y sin una politica que favoreciera la
lactancia, los suplementos alimentarios a base de agua,
azucar y leche de vaca, fueron instalandose en las
sociedades modernas, incluso en algunos casos siendo
vistos mejor que la lactancia materna °.
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A partir del siglo XX hay un movimiento renovador que
estd a favor de la lactancia materna, emprendido por la
elevacién de las tasas de morbilidad y mortalidad *°.

En 1979 se lleva a cabo una reunién de la OMS y UNICEF
sobre la alimentaciéon infantil. Se elaboré wuna
declaraciéon conjunta “La lactancia materna en el
decenio 1990 “. Una iniciativa a nivel mundial “Diez
pasos a favor de la lactancia Natural “. En 1991 la OMSy
UNICEF propusieron “La iniciativa Hospital Amigo de los
Nifios", que se aplica en nuestro pais desde 1992 °

5.1.2 La lactancia materna, marco conceptual

La lactancia materna es un fenémeno biocultural por
excelencia en la humanidad, ya que ademas de tener
caracter bioldgico ha sido modificado a lo largo del
tiempo por las diferentes culturas 2.

La leche humana es un compuesto adaptado a los
lactantes, que cambia su composicion segun las distintas
necesidades que los nifios tienen en las diferentes
etapas de crecimiento. Con esta alimentacién se
consigue un desarrollo adecuado en el lactante, ya que
posee nutrientes adecuados para el desarrollo del
cerebro y del sistema inmunoldgico. Contiene varios
factores inmunoldgicos que protegen al nifio contra
infecciones tales como IgA, IgM e IgG, anticuerpos,
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macrofagos, neutréfilos, linfocitos B y T, lactoferrina,
lisozima y factor bifida 4.

El amamantamiento es un arte innato de la especie
humana, sin embargo, no estd exento de unos
conocimientos y actitudes que lo faciliten. Este acto
gueda reglado en los anos 60, siendo los profesionales
de la salud, quienes se encargan del aprendizaje a las
madres, ya que antiguamente, éstas recibian las
ensefianzas de familiares y conocidos?.

Existen diferentes formas de lactancia, la primera es la
Lactancia materna exclusiva (LME), los bebés son
alimentados uUnicamente con leche materna. En la
Lactancia mixta, se alimentan con una combinacién de
leche materna y férmula artificial y en la lactancia
artificial (LA), se alimentan Unicamente con leche
artificial 3.

La leche humana es una mezcla homogénea que se
estructura en tres fases: fase de emulsidén que contiene
glébulos de grasa, fraccién suspensiéon compuesta por
micelas de caseina, y fraccion solucién con
constituyentes hidrosoluble, como suero de leche. La
cantidad de estos componentes en la leche materna va
variando dentro de las diferentes fases de la
lactogénesis a lo largo de una toma completa. Por ello el
lactante recibe un producto Unico, variable en su
composicion, con distintas caracteristicas y adaptado al
momento justo de la lactancia 4.
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En la gldndula mamaria se producen diferentes tipos de
leche como son: el calostro, la leche de transicion, la
leche madura vy la leche pretérmino *°.

Calostro. Durante el ultimo trimestre de la gestacion,
una sustancia llamada precalostro se acumula en el
lumen de los alveolos albergados en la glandula
mamaria, dicha sustancia esta formada principalmente
por exudado de plasma, células, inmunoglobulinas,
lactoferrina, seroalbumina, sodio, cloro y una pequefia
cantidad de lactosa®®. El calostro se produce durante los
primeros 3 o 4 dias de vida del bebé. Su aspecto es
amarillento y espeso, de alta densidad y poco volumen.
En estos dias el volumen producido es de 2 a 20 ml por
toma, siendo esto suficiente para satisfacer las
necesidades especificas del recién nacido **.

El calostro tiene 2g/100 ml de grasa, 4g/100ml de
lactosa y 2g/100 ml de proteinas. Contiene menos
calorias, lactosa, lipidos, glucosa, urea y vitaminas
hidrosolubles que la leche madura, pero contiene mas
cantidad de proteinas, 4acido salico, vitaminas
liposolubles (E, A, K), carotenos y minerales como sodio
y zinc. Gran cantidad de inmunoglobulinas,
oligosacdridos, citoquinas, y otros factores de defensa
14, También es muy rico es factores de crecimiento que
estimulan la maduracion del aparato digestivo y de las
defensas »°.
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Leche de transicion. Se produce desde el dia 4 al 15 del
postparto. Es una leche de composicidn intermedia que
va variando dia a dia hasta alcanzar la composicién de la
leche madura. Entre el cuarto y sexto dia de postparto
se produce un aumento brusco en la produccién de la
leche, que se denomina subida de leche, y sigue
aumentando hasta alcanzar los 600- 800 ml/dia
aproximadamente hasta los 8/15 dias del postparto 4.

Leche madura. Se produce a partir de los 15 dias del
postparto. Su composicidn es compleja, ya que contiene
elementos nutritivos y no nutritivos, y varia entre las
tomas, es diferente en la misma toma y en las distintas
etapas. El volumen promedio de la leche que puede
producir una mujer es de 700- 900 ml/dia durante los
primeros seis meses después del parto 4.

Leche pretérmino. Las madres que tienen un parto
antes de la semana 38, producen una leche diferente al
calostro durante un tiempo prolongado. Este tipo de
leche contiene una mayor cantidad de proteinas, grasas,
calorias, cloruro sédico, y menor cantidad de lactosa que
la leche madura 4.

Fases dentro de la toma

Una vez iniciada la lactancia materna, la composicién de
la leche se modifica dentro de una misma toma. Siendo
ésta un fluido cambiante, se adapta a las necesidades
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del bebé y proporciona nutrientes de alta calidad que
absorbe facilmente y utiliza con eficacia °,

Al inicio de la toma la leche es rica en componentes
hidrosolubles como son las vitaminas, carbohidratos,
proteinas, enzimas y hormonas, también se denomina
suero de leche. A la mitad de la toma aumenta la
concentracién de micelas de caseina, que hacen que la
leche tenga un color blanco opaco. Son proteinas con
funcién plasmadtica, calcio y fosforo. En el final de la
toma disminuye la concentracién de proteinas vy
aumenta la de lipidos, como acidos grasos libres,
vitaminas y demads constituyentes liposolubles. La leche
en este paso tiende a tener una coloraciéon amarilla. Esta
ultima fraccién, es mas densa por lo que le cuesta mas
pasar a través de los conductos, por eso se recibe al final
de la toma .

Estas variaciones en la composicion de la leche dentro
de la misma toma, constatan la importancia de que el
bebé vacie la mama entera, para que pueda consumir
los diferentes nutrientes y adquirir los beneficios de este
tipo de lactancia 6.

5.2 BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA
5.2.1 Beneficios para la madre

Es importante conocer que la leche materna es el mejor
alimento que la madre puede ofrecer a su hijo recién
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nacido proporcionandole una buena salud y un éptimo
desarrollo fisico y afectivo, pero también es buena para
la madre, la familia y la sociedad 7,

La lactancia materna, es considerada como el método de
alimentacién de referencia para el bebé. La superioridad
y beneficios de la leche materna sobre cualquier otro
tipo de leche, estd demostrado, ya que reduce los casos

de muerte subita e infecciones del lactante entre otras
18

Amamantar suele ser una experiencia satisfactoria, que
eleva la autoestima de las madres y la seguridad en si
mismas 8,

La lactancia materna exclusiva también tiene multiples
beneficios para la madre, si se inicia en las dos primeras
horas postparto, ya que estimula la liberaciéon de la
hormona oxitocina, que produce la contraccién uterina,
y protege frente a posibles hemorragias. Asi mismo esta
técnica aumenta el metabolismo materno a 500 kcal por
diay esto puede ayudar a perder el peso ganado durante
el embarazo °.

Los principales beneficios de la lactancia que se conocen
para la madre, son la disminucion del riesgo de
hemorragia uterina, disminucidon del riesgo de sufrir
cancer de mama o de ovario, siendo mayores los
beneficios en éste ultimo caso, si la lactancia materna
acumulada ha sido superior a 24 meses °. la
recuperacion del peso anterior al embarazo es mas
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rapida, la disminucién de osteoporosis, siempre vy
cuando se lleve a cabo los primeros seis meses, protege
también contra la fractura de cadera en edad avanzada
20 v disminuye el riesgo de artritis reumatoide entre
otros 2.,

El acto de amamantar se asocia a la produccién de una
sustancia llamada HAMLET (alfa lactoalbumina humana
letal contra tumores), que es protectora ante células

cancerosas 2.

El efecto protector de la lactancia
materna sobre el cdncer de mama estd motivado
principalmente por la diferenciacién terminal de las
células del tejido mamario, la reduccién del nimero de
ciclos ovulatorios y la excrecién de estrégenos y
carcinégenos de los conductos de la mama a través de la

leche humana %2,

La lactancia previene y reduce el riesgo de depresidon
postparto, y el riesgo de anemia tras el parto. La madre
gue amamanta se beneficia de una infertilidad
temporal, también el contacto piel con piel se relaciona
con un aumento del tiempo de lactancia, fortaleciendo
el vinculo materno filial &

5.2.2 Beneficios para el lactante

La leche humana contiene nutrientes, que ademas del
valor nutricional especifico, contiene factores
antiinfecciosos, hormonas y enzimas. Esto es necesario

29



para combatir enfermedades y ayudar a la maduracion
de drganos y tejidos en el recién nacido 2.

La lactancia materna beneficia al lactante desde el inicio
de ésta y hasta la edad adulta, protegiéndole de
enfermedades respiratorias y mejorando el desarrollo
psicomotor. La alimentacion con leche materna al
menos durante cuatro meses estd relacionada con un
menor riesgo de sobrepeso e indice de masa corporal en
la vida adulta. Segun el estudio realizado por Harder et
al. por cada mes de lactancia materna se disminuye un 4
% el riesgo de sobrepeso °.

La LM, es el alimento de mas facil digestion y absorcion,
y eso favorece la reducciéon de codlicos, diarreas y
estrefiimiento & Ademas, es un factor protector contra
la osteoporosis en el recién nacido ya que proporciona
un crecimiento lineal dptimo %°,

Los nifios amamantados tienen enfermedades, menos
graves y de menor duracién que los niflos amamantados
mediante leche artificial. La lactancia protege contra la
morbilidad, previene infecciones cutdneas y disminuye
el riesgo de padecer otras infecciones 8.

Con la lactancia también sufren menos muertes por
muerte subita del lactante, ademas retrasa el avance de
la enfermedad celiaca y proporciona proteccion frente a
la enfermedad inflamatoria intestinal®
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Otro beneficio al inicio de la LM, es qué el calostro se
ajusta a las necesidades especificas del recién nacido,
facilita la eliminacion del meconio y aumenta Ia
reproduccion de lactobacillus bifidus en la luz intestinal,
protegiendo asi del dafio oxidativo y enfermedad
hemorragica 8.

Por otra parte, estdn los beneficios que la lactancia
materna ejerce sobre el desarrollo psicomotor del
lactante, en estrecha relacion con el acto de amamantar,
ya que establece una proximidad y un continuo contacto
entre madre e hijo &

El arropamiento de la madre, las miradas y la succién
directa del pecho de su madre, provoca en la madre una
sintesis de hormonas, formando un vinculo que se
traduce en un mayor equilibrio psicolégico, menor
alteracion de conducta, depresién y ansiedad &

5.2.3 Beneficios para la comunidad y medio ambiente

Se podria afirmar que la leche materna, siempre esta
preparada y a la temperatura adecuada, siendo un
alimento natural, ecoldgico y econdmico. Los beneficios
a nivel de la comunidad y medio ambiente que
proporciona la LM son amplios, ya que supone una
disminucién del gasto sanitario, al no enfermar tan
habitualmente los lactantes alimentados con pecho, asi
sus progenitores no tienen necesidad de pedir tantas

31



bajas laborales. La menor morbilidad de los lactantes
también produce un ahorro en la familia, al no tener que
gastar en medicamentos, tampoco gastan en
sucedaneos, ni utensilios necesarios para su
administracion, esterilizaciéon, etc. Ademas, a nivel
ambiental, la fabricacién, transporte y utilizacién de
suceddneos genera basura, agua vy electricidad,
contribuyendo en la contaminacién medioambiental &

5.3 IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO SOBRE LA
LACTANCIA MATERNA

5.3.1 Informacion y conocimiento sobre la lactancia
materna

La leche materna es el alimento por excelencia para el
lactante durante los primeros meses de vida, cubriendo
las necesidades nutricionales del nifio y estableciendo
un correcto vinculo madre e hijo, ademds de un apego
seguro con su madre &

La LM es fundamental para los seres humanos, desde las
primeras horas de vida, como en los meses siguientes de
desarrollo. Su toma temprana y exclusiva, garantiza a la
madre la estimulacion necesaria para una O6ptima
produccién de leche y la mejor oferta inmunoldgica,
nutricional y psicoafectiva para el recién nacido 2.
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El éxito de la lactancia materna depende de Ia
informacidn y del apoyo que las madres reciben. Esto
influye positiva o negativamente en su instauracién y
mantenimiento. La falta de apoyo, las practicas
sanitarias inadecuadas, y la falta de formacién de los
profesionales sanitarios, conlleva una lactancia materna
menos exitosa 2.

Tras la segunda guerra mundial, hubo un decaimiento de
la lactancia materna de forma progresiva, llegando a sus
niveles mds bajos en la década de los afios 70. Desde
aquellos afios se han realizado todo tipo de iniciativas y
campafias para incentivar la lactancia materna,
aumentando las tasas, pero aun sin llegar a las
recomendaciones mundiales 3,

En nuestro pais, se han desarrollado varias estrategias
para la promocién de la LM. Sin embargo, no han sido
suficientes, y se ha demostrado que los profesionales
sanitarios deben tener unos conocimientos amplios y
actualizados para poder facilitar el inicio de la lactancia,

asi como ser capaz de resolver los problemas que surgen
23

El inicio y mantenimiento de la LM es un proceso muy
vulnerable a las influencias exteriores y de los demas, ya
que puede provocar un fracaso de la misma en mujeres
que deseaban amamantar 3,

El inicio y mantenimiento de la lactancia materna
exclusiva se ha relacionado a lo largo del tiempo con
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varias circunstancias y acontecimientos, positivos y
negativos, entre los que se encuentran la edad, la
experiencia previa en el amamantamiento, un mayor
nivel educativo, haber realizado la decisidon de lactar
antes del parto, haber recibido atencién prenatal y
maternal y un ambiente hospitalario favorable °.

Entre los factores que dificultan la lactancia materna
exclusiva se resaltan la situacion laboral, la falta de
ayudas y apoyos para continuar con la lactancia, la
percepciéon de las madres de no producir la cantidad de
leche adecuada. Otros factores son el tabaquismo, las
erroneas practicas hospitalarias llevadas a cabo, el
ofrecimiento precoz de biberones, la prematuridad, el
bajo peso al nacer y el parto por cesdrea junto con la
enfermedad materna o neonatal ’.

El trabajo coordinado del personal sanitario y facultativo
es imprescindible para la promocién y el éxito de la
lactancia materna. El equipo formado por ginecdlogos,
matronas, pediatras y enfermeras es fundamental para
desarrollar las competencias con relacion al embarazo,
el parto y el puerperio ’.

Se han descrito varios factores asociados a no iniciar la
LME o abandonarla antes de los 6 meses: una menor
edad de la madre, bajos niveles socioecondmicos,
menores niveles de estudios y experiencias negativas
anteriores v/,
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A pesar de los riesgos asociados a la lactancia artificial y
al abandono precoz de la LME, asi como los esfuerzos
gue varios paises llevan realizando hace afios para una
promocién, proteccion y apoyo a la LM, sus tasas y
prevalencia sigue siendo baja en todo el mundo /.

La autoeficacia de la lactancia materna es entendida por
la confianza materna en la capacidad de amamantar, asi
la capacidad de la lactancia estd relacionada con la
capacidad de la mujer 2.

La percepcién de la capacidad para amamantar y la
creencia de que la propia madre tiene suficiente
conocimiento y habilidad para darle una buena lactancia
a su bebé. El estado emocional y fisioldgico de la madre,
influye en la capacidad de dar el pecho. Cuando el
cuerpo experimenta situaciones de satisfaccion y
felicidad, aumenta la autoeficacia en el acto de
amamantar, mientras que situaciones de dolor, estrés y
ansiedad, reducen la autoeficacia®*.

Cuando llega un hijo al mundo se activan sentimientos y
sensaciones de miedo, fracaso, inseguridad, que junto
con la falta de habilidad en la lactancia hacen disminuir
la autoeficacia de las madres &,

La ayuda de los profesionales sanitarios, que estdn
involucrados y en estrecha relacion con los cuidados de
las madres y los recién nacidos, es uno de los factores
mas positivos de la lactancia materna en su inicio e
instauracién efectiva 2*,
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El periodo que comprende el embarazo parto y el
puerperio, es una experiencia Unica y enriquecedora
para cada mujer, por lo que precisa unos cuidados y
aprendizajes especificos. Esta etapa comprende grandes
cambios, con sentimientos nuevos por lo que se debe
prestar a las madres una atencién especializada vy
centrada en unos cuidados de calidad %,

A pesar de que la lactancia materna tiene numerosos
beneficios y ventajas, practicarla no es intuitivo ya que
requiere un proceso de aprendizaje. En este aspecto la
familia debe ser una unidad de apoyo y cuidado,
basicamente en la construccién del conocimiento de sus
miembros, ensefidndoles a amar, a sentir y vivir a cuidar
de si mismo y de otros °.

1.2 concluyen en que la

Por todo esto, Garcia et a
instauracioén y el inicio de la lactancia materna, requiere
de apoyo por los profesionales sanitarios para alcanzar
el éxito. Este apoyo que se proporciona, comienza en el
embarazo, llevdandolo hasta una buena instauracion de

la lactancia materna o hasta que las madres lo soliciten.

El apoyo de la lactancia es una medida efectiva en la
promocién de la lactancia materna exclusiva,
aumentando las tasas de inicio, continuidad y
exclusividad %7,

En Espafia existen numerosos grupos de apoyo y la
iniciativa IHAM (iniciativa para la humanizacién de la
asistencia al nacimiento y la lactancia). Ademas, existen
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programas de preparacion al partoy talleres de lactancia
materna que pueden ayudar a mejorar el rendimiento.
Hay estudios que demuestran que las intervenciones
educativas antes, durante y después del parto consiguen
gue aquellas mujeres que aumentan sus conocimientos
en esta parte, aumenten también el inicio precoz y la
prevalencia de la lactancia materna?®,

5.3.2 Mitos de la lactancia materna

Aun existen muchas madres que desconocen la
importancia de la lactancia materna. Autores como
Gorrita et al. expresan que uno de los aspectos que esta
matizado por innumerables mitos, creencias y tabues, es
la informacion que las madres poseen sobre la técnica
adecuada de amamantamiento, y mds aun cuando las
madres son adolescentes 2

También influye la cantidad de mitos que giran en torno
a la lactancia materna. Muchas madres se dejan
influenciar por estas creencias o consejos familiares
llegando a provocar incluso el fracaso o abandono de la
lactancia materna. Con frecuencia se realizan
comentarios, y sugerencias que perjudican esta forma
de alimentacion, haciendo que las madres cuestionen la

28

forma de alimentar a sus hijos Entre estos mitos,

podemos destacar:

Algunas madres no producen suficiente leche: casi
todas las mujeres poseen la capacidad de lactar, el bebé
como cualquier mamifero, es el que controla la cantidad
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de leche que su madre debe producir. Se debe respetar
la demanda que tenga el bebé ».

Algunas mujeres producen leche de mala calidad: se ha
comprobado que incluso las madres desnutridas y que
viven en situaciones de pobreza extrema, producen
leche de calidad para alimentar a sus hijos, aunque la
madre no tenga una alimentaciéon correcta vy
equilibrada?.

Si la madre estd enfadada o asustada no debe dar el
pecho: el estrés o el miedo extremo puede aletargar el
flujo de leche, pero debemos tener en cuenta que solo
es una respuesta temporal del organismo ante la
ansiedad 3°

La baja produccion de leche se hereda: |a produccion de
leche no tiene nada que ver con la suerte o la herencia,
si no que esta relacionada con la forma y la frecuencia
que se da de mamar. No obstante, es importante
reconocer, que la practica de otras madres que no hayan
vivido una buena experiencia, puede influir en la
confianza de la madre, disminuyéndola a causa de
comentarios desafortunados 2°.

La mujer que lacta no debe tener relaciones sexuales,
ya que estropea la calidad de la leche: es
completamente falso, ya que tener relaciones sexuales
no altera la calidad de la leche®,
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El bebé debe vaciar los dos pechos en cada toma: es
mejor que el lactante acabe de vaciar el primer pecho
antes de ofrecerle el segundo, aunque esto signifique
que rechaza el segundo durante esa toma ya que leche
del final de la toma es mds rica en grasas, si se cambia
de pecho antes de que éste se vacie, el bebé solo
consumird la primera leche y no obtendra el equilibrio
natural entre la leche del principio y el final de la toma,
viéndose reducido el consumo de calorias que ingiere ?°.

La mujer que amamanta debe tener una dieta especial:
es muy frecuente escuchar que la madre lactante no
debe tomar ciertos alimentos, que pueden cambiar el
sabor de la leche, como: ajo, coles, esparragos, cebollas,
alcachofas entre otros ya que ademds pueden producir
gases en los bebés. Es cierto que algunos alimentos
pueden influir en el sabor y color de la leche, pero el
bebé se habituard sin ningln problema a los distintos
sabores. Por otra parte, esto favorecerd que se
acostumbre a la variedad de la comida cuando sea
mayor 2°,

Si la madre estd embarazada de otro bebé, debe dejar
de amamantar: aun estando embarazada de otro bebé
la madre puede seguir amamantando. Algunas
hormonas del cuerpo pueden cambiar el sabor de la
leche, pero lo que no cambia es su calidad * La lactancia
durante una gestacion no perjudica ni al lactante ni al
feto'®. En la recta final del embarazo la leche vuelve al
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estado de calostro, ya que esta se adapta al nuevo bebé
15

No se debe despertar al bebé mientras duerme para
comer: mientras que algunos bebés se despiertan para
mamar, hay otros que debido a su corta edad o diversas
causas no lo hacen, en estos casos se les deberd
despertar y estimular todo lo necesario para que lacten,
puesto que sino podrian perder peso °.

Que la toma dure 20 minutos es suficiente: el bebé debe
mamar hasta que suelte el pecho espontaneamente, sin
importar si ha vaciado por completo ambas mamas o
solo una. Al ir cambiando la composicion de la leche
dentro de la misma toma, lo ideal es que el lactante
pueda obtener todas las fases de la leche y no solo la
primera, aunque sea en ambas mamas, que es lo que
sucede si solo se deja mamar durante un tiempo
controlado 6.

Durante los primeros dias es normal sentir dolor: si la
madre siente dolor en el pecho al lactar, significa que
algo va mal, por lo que es una senal de alarma que no se
debe descuidar, ya que podria ser sefial de ciertos
problemas. Ademas, en estos casos se revisara la
postura que mantiene, si es correcta y si el agarre del
bebé al pecho es adecuado 3.

Es bueno dar el chupete: cuando se tiene intencion de
dar el pecho, lo adecuado es esperar a que la lactancia
materna esté bien establecida antes de ofrecérselo,
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puesto que si no el bebé podria llegar a sufrir lo que se
conoce como confusidn tetina-pezdn, puesto que no se
succiona el chupete y la mama de la misma manera.
También disminuye la estimulaciéon al pecho y dificulta
la extraccion de leche, con lo que la produccidn lactea
disminuye ¢,

Una mujer tiene que beber leche para producir leche.
Ningln mamifero necesita tomar leche para producirla.
Una dieta saludable rica en verduras, frutas, cereales y
proteinas es todo lo que una madre necesita para
nutrirse y producir leche ?°.

Los bebés amamantados no duermen bien durante las
noches: los bebés crecen a un ritmo acelerado, y en la
mayoria, el 25% del consumo de leche se realiza por la
noche. Por otro lado, al ser inmaduros, tienen el suefio
mas superficial, como mecanismo protector. A medida
que crece el nifio se ird adaptando a la vida y no
necesitara despertarse tan a menudo®.

Una vez que se interrumpe la lactancia no se puede
volver amamantar: con una técnica adecuada y apoyo,
tanto las madres como los bebés pueden retomar la
lactancia materna después de un cambio de leche
materna por leche artificial *°.

Dar el pecho a demanda, genera bebés dependientes y
trastornos de pareja: el pecho a demanda es una
necesidad de los bebés, y estos deben tener una relacién
de dependencia con su madre, ya que el recién nacido
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es inmaduro desde el punto de vista fisiologico vy
psicoldgico. Las necesidades de los lactantes son muy
intensas al principio, pero van disminuyendo con el
tiempo. El trabajo en equipo que se realiza al cuidar de
un recién nacido, puede unir a la pareja conforme
aprenden el rol de madre y padre juntos %.

El éxito de la lactancia esta relacionado con la
informacidn que recibe la madre, la confianza en si
misma, la colocacidn frecuente y eficiente del bebé al
pecho. Los pechos pequeiios amamantan igual que los
mas grandes. La forma de los pezones, en general, no
afecta a la lactancia. Es cierto que, en algunas
situaciones particulares, el tipo de parto, la medicina
gue recibié la madre y las complicaciones asociadas al
postparto, pueden retrasar en cierto modo el inicio de la
lactancia materna, pero no tienen ninguna influencia
una vez que ésta se ha instaurado ?°

Las dudas o problemas no resueltos durante los
primeros dias tras el parto pueden ser otra causa de
abandono de la lactancia materna, ya que, en varias
ocasiones, la inseguridad, inexperiencia y
desconocimiento de las técnicas de amamantamiento,
dan lugar a situaciones que pueden desencadenar en el
ofrecimiento de leches artificiales por parte de los
padres a sus bebés &

Estos mitos nos demuestran que aun, sigue existiendo
poca informacién real hacia las madres sobre la lactancia
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materna. Existe la falsa creencia de que la lactancia
materna es instintiva para las madres, y es cierto que la
lactancia es una practica natural, pero requiere de un
aprendizaje 'y formacién. Antiguamente estos
conocimientos eran transmitidos de madres a hijas y
extendidos en las culturas %

5.3.3 Asociaciones de apoyo a la lactancia materna

Aun existen factores de riesgo para que la LM se
abandone de forma precoz, aunque también hay
factores que actian cémo protectores. Deberian
desarrollarse estrategias de actuacidn con el objetivo de
fortalecer los que sean protectores y corregir los que
suponen un riesgo, consiguiendo con esto el aumento
de lactancias exitosas y prolongadas en el tiempo,
buscando alcanzar las recomendaciones y estandares
internacionales 3,

Numerosas asociaciones cientificas en todo el mundo
tales como la Asociacion Espafiola de Pediatria, la OMS,
UNICEF, apoyan la lactancia materna exclusivas hasta un
minimo de 6 meses de edad. También la OMS y UNICEF
han desarrollado “los diez pasos para una Lactancia
Materna satisfactoria" (ANEXO 11)32. Una base de
conocimientos actualizados, el apoyo continuo y una
actitud proactiva son condiciones imprescindibles que
resumen estos diez pasos. La alimentacidon
complementaria antes de los seis primeros meses de
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vida desplaza la lactancia materna. Las conclusiones
cientificas aseguran que interrumpir la lactancia
materna exclusiva supone un riesgo importante de la
morbilidad y mortalidad para cualquier lactante incluso
en las sociedades que estan desarrolladas 2.

Los profesionales sanitarios desarrollan un papel
fundamental en el establecimiento e instauracidn de la
lactancia materna, no como un estilo de vida, sino como
una cuestioén basica de salud. Por ello es necesario tener
buenos y correctos conocimientos sobre la lactancia, ya
gue estos, tienen un gran poder con efecto beneficioso
para que la madre inicie y mantenga la lactancia
materna exclusiva en el tiempo 2.

A pesar de todo, las madres siguen mostrando altos
indices de desinformacidn con respecto a la lactancia
materna. Por tanto, no basta con el desarrollo de
iniciativas por parte de asociaciones, sino también se
necesita el desarrollo y establecimiento de programas
de educacién, que permitan educar a la poblaciény a las
futuras madres lactantes 2.

La iniciativa para la humanizacién de la asistencia al
nacimientos y lactancia describa anteriormente (IHAM —
UNICEF) fue lanzada por la OMS y UNICEF para animar a
los hospitales, servicios de salud y a las unidades de
maternidad a adoptar estas practicas, que promueveny
apoyan la lactancia materna exclusiva, desde el
nacimiento hasta los seis meses de edad y con otros
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alimentos al menos hasta los dos afos. Son pocos los
centros sanitarios acreditados en Espafia, aunque en los
ultimos aifos numerosos hospitales y centros de salud
han iniciado el camino o para conseguir la certificacion.
Este esfuerzo para conseguir la acreditacién de los
centros, refleja un mayor interés y preocupacién de los
profesionales por mejorar las tasas de lactancia materna
en nuestro pais .

También la lactancia se puede apoyar desde el ambito
de la educacion, con el control del marketing y la
publicidad que gira en torno a los ninos, ya que utilizan
continuamente imagenes, palabras, y anuncios de
féormulas alimentarias que contradicen la lactancia
materna y envian mensajes que pueden ser confusos
para los padres en momentos de gran debilidad vy
vulnerabilidad .

5.4 CUIDADOS ESPECIFICOS DE LA LACTANCIA
MATERNA.

5.4.1 Técnicas de amamantamiento

El nacimiento de un hijo es considerado uno de los
mayores acontecimientos en la vida de los padres ya que
es una etapa de grandes cambios. El camino hacia la
maternidad ha de ser una experiencia gratificante, ya
que influye en la relacién madre hijo a lo largo del
tiempo. A esto contribuye la capacidad de los padres
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para asumir este rol. La educacién sanitaria sobre los
cuidados del bebé, en el embarazo, parto y postparto,
facilitan la adquisicién de habilidades, conocimientos y
seguridad en el cuidado del nifo y la adaptacién a la
nueva situacion 34,

La Organizacidn Mundial de la Salud recomienda que las
madres inicien tempranamente la lactancia materna
durante la primera hora de vida del bebé, llamada “Ia
hora sagrada". Las enfermeras cumplen un papel
fundamental en la salud materna y neonatal, y deben
contribuir en el contacto precoz piel con piel *.

Es de gran importancia que el recién nacido comience a
tomar el pecho precozmente. Lo mads adecuado seria
durante la primera hora tras el alumbramiento, en la
misma sala de partos. La vigilancia del recién nacido
durante las primeras horas de vida, no es incompatible
con el contacto piel con piel precoz. Este contacto
permite al bebé desarrollar mejor la técnica de succién
y favorece que se prolongue la lactancia materna. En
éste contacto, el recién nacido utiliza todos sus sentidos,

favoreciendo el vinculo y el desarrollo posterior del bebé
16

El CPP se asocia con el inicio temprano de la lactancia
materna, colocando tras el parto al RN en contacto
intimo sobre el abdomen desnudo de su madre. El bebé,
mediante su olfato y el arrastre, se acerca al pecho,
cogiendo e iniciando espontaneamente la succién. Estas
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acciones favorecen a la madre, mediante la liberacién de
hormonas como la oxitocina y la prolactina que se
estimule la produccién y salida de la primera leche 3°,

El CPP ininterrumpido es importante, no solo para que
el bebé inicie la lactancia, sino también porque propicia
la organizacion de su estado, la activacion de su sistema
motor y la adaptacién a la vida extrauterina. La
separacion madre e hijo durante las dos primeras horas
de vida tras el parto, puede disminuir la habilidad del
recién nacido para iniciar la LM, y la confianza de la
madre para llevarla a cabo. Un tiempo superior a
cincuenta minutos de contacto y hasta un maximo de
dos horas, hace que la probabilidad de realizar una toma
espontanea sea ocho veces mayor que si el tiempo es
inferior a los cincuenta minutos 3¢,

La succion del bebé es el principal estimulo que induce
la produccién de leche, por lo que cuantas mas veces
tome el pecho de la madre, ésta mds leche produce.
Cada recién nacido necesita un tiempo diferente para
completar una toma, varia segun la edad de éste y de
una toma a otra. El mantenimiento las 24 horas del dia
del bebé junto a su madre facilita el vinculo y mediante
las tomas de leche a demanda, tanto de dia como de
noche, estimula la subida de leche de la madre,
disminuyendo el riesgo de ingurgitacion mamaria ¢

La colocacidn correcta del bebé al pecho es un requisito
fundamental para el éxito de la lactancia. La mayoria de
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problemas, suelen deberse a una mala posicién, a un
mal agarre del pecho o a una combinacidon de ambos.
Una técnica correcta evita la aparicidn de grietas en el
pezén y permite un buen vaciamiento del pecho,
favoreciendo la produccién adecuada de leche y el
mantenimiento de la lactancia *°.

El lactante recibe la leche de su madre mediante la
combinacion de una expulsién activa y una extraccidon
activa por su parte. El bebé exprime la mama con la
lengua, para ello crea una tetina, formada por un tercio
de pezdny dos tercios de areola. Cuando lo hace, aprieta
la mama con la lengua hacia arriba y hacia si mismo, la
lengua se mueve en forma de ondas peristalticas de
delante hacia atras. De este modo consigue vaciar la
mama eficazmente y sin dolor para la madre?’.

Para amamantar eficazmente el bebé debera tener la
boca muy abierta, con los labios hacia afuera, el pezén
bien introducido y la lengua por debajo de éste, mas
cerca del labio superior, y quedando las mejillas
ligeramente protruidas (ANEXO 111)%®,

Para comenzar la toma, el bebé debe estar frente al
pecho, con la cabeza apoyada en el antebrazo de la
madre. Es conveniente dar apoyo a las nalgas tambiény
no solo a la espalda. El abdomen del bebé debe estar
pegado al de la madre 7.

Para facilitar el agarre del recién nacido al pecho, es
aconsejable que la madre conozca los reflejos naturales
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de su bebé. Una vez colocado correctamente la madre
puede rozar los labios del bebé con el pezdn,
provocando asi el reflejo de busqueda. Una vez la boca
esté bien abierta debe acercar suavemente el nifio al
pecho y nunca el pecho al nifio ¥’.

5.4.2 Posiciones para amamantar

Para que el momento de la lactancia sea placentero
tanto la madre como el bebé deben estar cémodos,
normalmente para esto la madre debe tener la espalda
apoyada, bien sea sentada o tumbada de lado, el nifo
debe estar bien sujeto, en brazos de su madre o
tumbado en una cama. Es importante que cada mujer
conozca varias posiciones (ANEXO V)Y para
amamantar, las formas de sostener el pecho y las
técnicas de LM, de esta forma podra escoger la que mas
le guste tanto a ella como a su bebé *°,

Existen varias posiciones y todas tienen algo en comun,
ya que el vientre y la cara del RN estan enfrentados a su
madre. Con los cambios posturales se consigue que el
nifio comprima distintos puntos de la areola y el pezdn.
Con esto el pecho se vacia mejor, evitando asi la
retencién de la leche, el taponamiento de conductos, el
dolor por grietas en el pezdn y la mastitis. No se debe
recomendar una posicién fija a la madre, ella misma
averiguara por si sola cual es la mejor posicidn en cada
momento ¥’
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Una buena posicion conlleva a wuna excelente
estimulacién y previene las grietas en los pezones de la
madre. Es indispensable identificar y corregir cualquier
técnica de succidn inadecuada *°.

La posicion de crianza bioldogica deberia ensefiarse a
todas las madres inicialmente, ya que es un método de
prevencion de grietas y dolor en el pezén, evitando asi
los agarres incorrectos. En esta posicién la madre se
encuentra semiacostada, con el bebé acostado sobre
ella y la cabeza casi sobre la mama. El bebé se apoya
sobre el vientre con los brazos de la madre a modo de
cuna alrededor suyo. En esta posicién, los reflejos
naturales del bebé ayudan al agarre de la mama °,

Posicion de cuna o Sentada. La madre se sienta en una
silla o lugar cdmodo, que permita firmemente apoyar la
espalda e incorporarse ligeramente para que el pecho
caiga hacia delante. El bebé se encuentra acostado
frente a la madre a la altura de los pechos, el abdomen
del nifio como el de la madre quedan uno frente al otro,
el brazo de ésta sirve de apoyo al cuerpo y cabeza del
bebé. La mano debe colocarse en forma de “c", la madre
ofrece el pecho estimulando el labio inferior del RN con
el pezdn para que abra la boca. En cuanto esto ocurra es
el momento idoneo para acercar al bebé hacia el pecho,
de tal forma que el pezén y la areola queden dentro de
la boca del lactante. El brazo del bebé mas préximo a la
madre, queda por debajo del pecho de la madre
rodeando su cintura °,
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Acostada de lado. La madre se acuesta de lado, apoya
la cabeza en una almohada y mantiene elevado el brazo
gue queda por debajo, con el otro sujeta al bebé que
colocara enfrente, también de lado de manera que su
cabeza quede a la altura del pecho. El cuerpo del bebé
tiene que estar completamente pegado al de la madre.
Esta postura se recomienda para las madres que se
estan recuperando de una cesdrea o de una episiotomia,
para amamantar durante la noche o en momentos de
gran cansancio, sin importar la edad del bebé °.

Posicion de rugby o invertida. En esta posicion la cabeza
del niflo descansa en una de las manos de la madre y el
resto del cuerpo a lo largo del mismo antebrazo. Es la
postura mads utilizada para amamantar gemelos de
forma simultanea y también en caso de cesdrea, para no
presionar la zona de la herida de la madre. Esta maneja
la cabeza del nifio con la mano del lado que amamanta,
tomando al bebé por la base de la nuca °.

Posicion de dancer o caballito. La madre se encuentra
sentada y el nifio sentado sobre la pierna de ésta con su
boca a la altura del pecho, la madre lo agarra con el
brazo del mismo lado en el que estd colocado y con la
mano en forma de “c" agarra su cabeza colocando los
dedos del medio y pulgar detras de sus orejas, con la
mano libre ofrece el pecho. Se debe tener especial
cuidado de no apoyar la palma de la mano en la parte
posterior de la cabeza ya que el lactante respondera con
un reflejo de extensidn que lo hara llevar la cabeza hacia
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atrds y de esta forma alejarse del pecho. Esta posicidn
estd recomendada para los RN hiper o hipoténicos, con
fisura palatina y mamas muy grandes .

Posicion de cuna- cruzada o en reversa. La madre
sentada y el lactante acostado sobre un cojin para
elevarlo a la altura de las mamas. Con la mano libre, la
madre ofrece el pecho, con la otra sostiene la cabeza del
lactante sobre la palma. Esta posicion permite deslizar al
bebé de un pecho a otro sin cambiarlo de posicidn,
siendo recomendada cuando el RN tiene preferencia por

un pecho y cuando este tiene problemas con la clavicula
15

La madre, no debe olvidar una correcta alimentacién y
una buena higiene en la lactancia, ya que es necesario
tener una buena higiene corporal realizando un bafio o
ducha diaria. Limpiarse las mamas antes de cada toma
carece de utilidad salvo en el caso de la extraccién de
leche 3* No existe ningtn alimento prohibido, basta con
mantener una alimentacién sana y equilibrada. Acidos
grasos de cadena larga de la serie omega 3 y 6, mediante
pescados grasos o margarinas enriquecidas, permite
mejorar el estado de DHA y de acido araquiddnico de la
leche materna. Se aconseja abstenerse de toma de
alcohol y el consumo moderado de cafeina ¢,

5.4.3 Problemas mas frecuentes
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Muchas mujeres que se han planteado realizar una
lactancia prolongada con sus hijos finalmente llevan a
cabo un destete precoz debido a problemas fisicos con
los que se encuentran y para los cuales no se les ofrece
ayuda para resolverlos. Las madres pueden presentar
problemas durante la lactancia y la mayor parte de ellos
pueden ser prevenidos o aliviados, pero requieren de su
reconocimiento e intervencién ¥,

Estos suelen ser problemas tempranos, ya que suelen
aparecer con mds frecuencia en los primeros dias,
aunque también pueden desarrollarse mas tardiamente
% Los problemas que aparecen con mayor frecuencia
estan relacionados con los pezones planos o invertidos,
las grietas en el pezén, los pezones doloridos y la

ingurgitacion mamaria 3%,

Renfrew et al, destacé la importancia de la educacion
materna vy la preparacion de los profesionales sanitarios
para promover y apoyar la LM, como herramienta de
prevencién de patologias mamarias ¥,

El papel de las enfermeras en la gestion del
amamantamiento es fundamental, ya que da seguridad
a las madres y aumenta su autoestima para seguir
lactando. La deteccién de problemas a la hora de poner
el bebé al pecho, asi como la forma correcta de hacerlo,
evitan a las madres futuros problemas como mastitis y
abscesos de mama entre otros .
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5.4.3.1 Problemas fisicos

Ingurgitacion. Se produce los primeros dias tras el
parto, cuando los pechos producen mas leche de la que
el lactante extrae, aumentando ambos de tamafio y
produciendo dolor. Suele ocurrir con la subida de leche.
Esta complicacién se puede clasificar en primaria y
secundaria. La primaria se da entre los dos y cinco dias
del postparto y estd relacionada con la accién de la
prolactina y el descenso brusco de los niveles de
progesterona tras el alumbramiento. La ingurgitacién
secundaria es mdas tardia, ademas de los sintomas
anteriores se suman otros, como edema y un drenado
dificultoso de la leche, en algunas ocasiones
acompaiado por fiebre que no suele durar mas de 24
horas *°.

Habitualmente, esto se da, cuando la madre se
encuentra en casa, por ello es necesario informarle
sobre la normalidad de este proceso y el modo de
solucionarlo. Se produce por una mayor vascularizacion
y edema o inflamacidn, que hace que las mamas estén
tensas. La leche se acumula en los alvéolos y se previene
permitiendo que el bebé mame a demanda desde el
primer momento tras el nacimiento, asegurando una
buena posicidn y agarre 6,

Para solucionar la ingurgitacion la madre debe procurar
que sea el bebé quien vacie la mama, pero siguiendo con
la lactancia a demanda. Sin embargo, cuando los pechos
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estdn tan tensos que el bebé no se puede agarrar,
conviene vaciarlos un poco previamente. Los bafos o
unas compresas empapadas en agua tibia facilitan Ia
salida de la leche, ademas extrayendo un poco de ésta
manualmente, facilita el agarre del bebé. Si el dolor
persiste tras la toma en el pecho que menos ha sido
vaciado, puede ser necesaria la ayuda de un sacaleches
o la extraccién manual, hasta que este deje de doler. Si
a pesar de todo el dolor persiste es recomendable
aplicar frio local o tomar un analgésico como el
ibuprofeno, pero nunca antes de la toma 3!

Si aun asi, no se consigue el agarre del bebé al pecho, se
puede desarrollar la técnica de la presidon inversa
suavizante, la cual consiste en la presion de la zona que
rodea el pezén (ANEXO V).

Obstruccion. Es la consecuencia del vaciado ineficaz de
un lébulo mamario. Se acumula la leche en los
conductos y se forma un bulto doloroso en el pecho,
ademads de aparecer un enrojecimiento en la piel de la
zona. Generalmente no hay fiebre ni sintomas
generales, pero si no se soluciona puede dar pie a una
mastitis.

Para solucionar la obstruccidon se debe aumentar la
frecuencia de las tomas y aplicar calor local antes de las
mismas. Es necesario colocar al bebé de tal manera que
drene la zona obstruida, por lo que es recomendable
variar la posicion utilizada habitualmente. Realizar
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durante la toma un suave masaje de la zona, moviendo
el pulgar por encima del bulto, en direccién hacia el
pezdn para garantizar el drenaje completo. Si el pecho
no es vaciado del todo, se recomienda un sacaleches.
Por ultimo, utilizar un sujetador adecuado al pecho y no

utilizarlo para dormir, prevendrd nuevas obstrucciones
31

Mastitis. Se produce cuando las obstrucciones no se
solucionan o también por infeccién de los conductos. Las
grietas en el pezdén y los cuadros de ingurgitacion
también son factores predisponentes. Si no se resuelve
puede terminar en un absceso mamario. Las mastitis
presentan uno de los principales motivos de abandono
de la lactancia materna. Se conoce por que se forma una
dureza roja, caliente y dolorosa al tacto. Produce dolor
al mamar, que se calma entre toma y toma. Presenta
sintomas parecidos a una gripe: fiebre, malestar general
y dolores musculares 6.

En la mayoria de los casos las mastitis son producidas
por una mala posicién del bebé al pecho, que ocasiona
lesiones en el pezdn e impide el vaciado adecuado de la
mama, lo que origina ingurgitacion mamaria e
inflamacién y predispone a la infeccién ¥’

El tratamiento es el mismo que para la obstruccion, pero
en este caso seria recomendable la consulta a un
profesional para valorar la toma de antibidticos. La
aplicacion de frio local entre tomas alivia el dolor, si
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fuese necesario podrian tomarse analgésicos. El reposo
en cama ayuda en la mejoria de las mastitis 31

Dolor y grietas. Estas, junto con la sensacidn de
insuficiente produccidn de leche, son una de las
principales causas de abandono precoz de la lactancia
por el dolor que producen. Suelen aparecer durante los
primeros dias de la lactancia debido a un mal agarre, y
pueden presentarse en ambos pechos o solo en uno *.
A veces mejoran espontaneamente al ir encontrando
madre e hijo la posicidon correcta. Dar el pecho debe ser
algo placentero, por lo que si duele es sefial de que el
bebé esta mal agarrado. Las grietas producen un dolor
maximo al inicio de la toma, que va disminuyendo
posteriormente y desaparece casi por completo cuando
el bebé suelta el pecho®®.

Lo mas eficaz para el tratamiento de las grietas es
corregir la posicion de amamantamiento. En caso de
que solamente hubiera grietas en un pezén es
recomendable ofrecer primero el pecho sin grietas para
que el bebé no succione con tanta ansia el pecho
afectado. Para ayudar a la curacién la madre puede
poner un poco de su propia leche sobre el pezén vy
esperar a que seque3l,

El dolor en los pezones es frecuente que se produzca al
inicio de la lactancia y normalmente se debe a la presion
negativa producida en los conductos galactéforos que
todavia no estdn llenos de leche. Al instaurar la lactancia
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el dolor debe desaparecer y si perdura se asocia con una
mala posicién o un mal agarre del nifio al lactar ¥’.

Candidiasis. Se da principalmente en madres diabéticas
y en mujeres con candidiasis vaginal, ya que el bebé
puede contaminarse durante el parto. Si se encuentra
solamente en el pezén, se manifiesta por eritema o
placas blancas en la zona, en el caso de extenderse hacia
el interior de los conductos galactéforos, provoca un
dolor de agujas que se clavan hacia dentro del pecho,
durante toda la toma, y puede continuar hasta tiempo
después de haber finalizado.

Se trata con antifungicos locales aplicados mediante un
suave masaje en el pezén y la areola después de cada
toma, no es necesario interrumpir la lactancia 3%

Pezon plano, invertido y pseudoinvertido. Los pezones
planos son aquellos que no sobresalen hacia afueray los
pezones invertidos son aquellos que se hunden hacia
dentro en lugar de proyectarse hacia afuera *°.

Hay muchas formas y tamafios de pezones y la mayoria
permiten un amamantamiento sin dificultades (ANEXO
VD). Aun asi, algunos pezones pueden dificultar el
agarre del bebé, por lo que necesitarédn apoyo .

Los pezones invertidos permanecen hundidos dentro de
la areola puesto que hay bandas de tejido conjuntivo
que lo mantiene unido a su base. Suele ser unilateral,
pero hay casos de mujeres con ambos pezones
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invertidos. Esta lactancia es mas complicada que en los
pezones planos o pseudoinvertidos, pero siempre es
recomendable 6.

Para el manejo del pezdn invertido, se debe facilitar una
correcta posicién de la madre y del bebé, asi como
recordar siempre que el bebé toma el pecho, no el
pezdn. En el momento en el que el nifio abre la boca, la
madre puede coger suavemente la areola colocando los
dedos en forma de “c", con cuidado de que sus dedos no
entorpezcan el agarre, para asi introducir la mayor parte
de la areola posible en la boca del bebé 3,

También se puede estimular el pezén dotandolo un
poco, mojandolo con agua fria antes de la toma o
aspirdndolo con un extractor de leche o jeringa. Si con
estas medidas no es suficiente se puede probar con el
uso de pezoneras *°.

5.4.3.2 Problemas psicoldgicos

La maternidad no es un proceso estatico, ya que el éxito
o fracaso de la lactancia resulta especialmente
estimulante, aunque también puede provocar
situaciones de frustracién. No solo en la madre sino
también en el dmbito familiar, lo que puede desembocar
en un importante malestar psicolégico en el momento
crucial de la vida de la mujer %,

No solo pueden aparecer problemas fisicos, sino
también en muchas ocasiones problemas psicoldgicos y

59



sociales que pueden afectar a las madres durante la
lactancia materna 2.

Ansiedad por falta de apoyo moral y afectivo,
econdémico y social: las mujeres pueden presentar
temor para enfrentar el embarazo, el parto y la
lactancia. Si a esto le sumamos una mala experiencia
familiar en relacion a la lactancia, el hecho de
amamantar provoca temor, dudas e incertidumbre,
pudiendo producirse un abandono precoz de la lactancia
materna o dificultad en la instalacién de esta de forma
efectiva %.

Problemas conyugales. Si |la pareja no es participativa y
comprensiva, desde el comienzo del embarazo y no se
compromete con el proceso de crianza de su hijo, puede
repercutir negativamente en la decisién de
amamantarlo con leche materna. También las madres
con relaciones estables tienen menor porcentaje de
abandono y fracaso en la lactancia materna que las
madres solteras &

Depresion materna. El proceso de adaptacion a su
nueva realidad fisica, emocional, el exceso de trabajo
propio de la atencidn al recién nacido, la falta de apoyo
emocional, en ocasiones inexistente o la apreciacién de
la situacidn por la propia madre, pueden provocan
ocasionalmente una depresién en la madre, lo que
constituye un riesgo para la lactancia. Generalmente las
madres no reconocen sus sintomas depresivos. Estos
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problemas suelen ser tempranos, y suelen aparecer en
los primeros dias, aunque puede desarrollarse mas
tardiamente %.

Ser madre adolescente o soltera. En el caso de madres
solteras necesitan de un gran apoyo de las personas que
les rodea, ya que la mujer suele asumir sola el proceso
de embarazo, parto y postparto, por lo que resulta dificil
enfrentar la lactancia y continuar con su vida normal &

Una vez que la madre ha tomado la decision de
amamantar a su hijo con lactancia materna exclusiva, los
diferentes factores sociales y educacionales son los que
influyen en el fracaso o instauracion de una buena
lactancia materna. El conocimiento de los factores de
abandono, hace que sea necesario promover medidas
preventivas, incluyendo al padre o a la pareja, como
parte fundamental de apoyo y soporte &

La LM se considera como un “don divino” por parte de
la naturaleza femenina. La lactancia ayuda a los bebés
en la adaptacidn a la vida extrauterina, estableciendo un
vinculo entre la madre y su hijo, que fortalece el
desarrollo psico-afectivo de los nifios. Este vinculo crea
una enorme satisfaccién en la madre, y facilita el didlogo
con su hijo mediante sonrisas, miradas, gestos, caricias
que son recibidas por el bebé. Por otro lado, estos
sentimientos son eclipsados por la presencia de
inseguridad en la realizacién de este proceso, y
requieren un esfuerzo psicoldgico y emocional adicional
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por parte de las madres que en ocasiones desemboca

negativamente en el abandono de la lactancia materna
21

El abandono de la lactancia materna genera en las
madres sentimientos  contradictorios, expresan
sentimientos negativos y de fracaso, expresan sentirse
mal, con tristeza y frustracién e incluso algunas llegan a
sentirse peores madres que las que contindan con la
lactancia materna exclusiva 2.

6. DISCUSION

La leche materna es el mejor alimento para el lactante
durante los primeros 6 meses de vida. Aporta una seria
de beneficios para los lactantes, ya que evita

7 También es

infecciones, diarreas y malnutricion
beneficiosa para la madre, ya que ayuda a la involucién
del utero y disminuye la incidencia de cdncer de mama
2. Por otro lado, autores como Estévez et al, hablan de
problemas que existen en torno a la técnica de
amamantamiento y las complicaciones surgidas en la

lactancia .

Hay un factor modificable que influye en la duracién de
la lactancia materna, como el tipo de educacién
maternal recibida. Este factor tiene gran importancia, no
solo para la decision de amamantar, sino que influye en
el éxito y duracion de la lactancia materna. Por otro lado,
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se han descrito otros factores asociados a no iniciar la
LME o abandonarla antes de los 6 meses, entre ellos una
menor edad de la madre, bajos niveles
socioecondmicos, bajos niveles de estudios vy
experiencias negativas anteriores &,

Algunas madres dejan de dar LM debido a problemas
como las grietas, el dolor mamario, la mastitis o la falta
de leche. Estos problemas surgen en general durante el
primer mes, y al ser incapaces de solucionarlos, adoptan
medidas como la lactancia artificial. Algunos de los
factores que influyen en el abandono de la LM son
modificables desde el sistema sanitario, como es el caso
de las grietas, el dolor mamario y la mastitis %,

El abandono de la LM mejoraria con la ayuda de los
profesionales sanitarios, y con una informacién
maternal adecuada y contrastada cientificamente °. De
ahi la importancia de la educacion, para disminuir la
incidencia de problemas relacionados con la técnica de
LM vy la informacion. Autores como Renfrew et al,
afirman que, una informaciéon y una dedicacidon por
parte del personal de enfermeria tanto en los centros de
salud como en los hospitales mejorarian la duracién y
mantenimiento de LM ¥,

Por todo lo expuesto anteriormente, podemos afirmar
gue una buena educacidn sanitaria antes y después del
parto, aumenta el tiempo de lactancia materna y
permite resolver problemas durante el primer mes, que
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son determinantes para la continuidad de la lactancia
materna.

Es importante destacar que, no solo existen dificultades
para el inicio e instauracién de la lactancia, si no que
ademads, existen multiples obstaculos para el
mantenimiento de la misma, bien sea por problemas
generados por falta de informacién que reciben las
madres, las escasas redes de apoyo, la dificultad de
conciliar la vida profesional y personal, el poco apoyo de
la familia y comunidad, ademas la falta de formacién de
los profesionales sanitarios, destacando sobre todo los
cuidados de enfermeria en este ambito *.

Asi pues, una mujer que acaba de dar a luz tiene que
sentirse protegida e informada por el profesional de
enfermeria que la atiende y recibir una informacion
clara, suficiente y no contradictoria sobre como dar el
pecho a su hijo, de las ventajas y problemas de la LM,
tanto para ella como para el nifio. No deben existir
contradicciones basadas en estereotipos entre las
informaciones de los profesionales, durante el ingreso
como posteriormente en las consultas de Atencidn
Primaria, matrona y pediatria ’.

Por lo tanto, se deberia realizar un esfuerzo por intentar
proporcionar una intervencién multifactorial, formando
a los profesionales sanitarios, intensificando Ia
interrelacién e informacién de datos entre el hospital y
la Atencidn Primaria, unificando criterios entre ellos, asi
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como aplicando los cambios necesarios en las politicas y
drganos de direccién de las instituciones, ya que en
Espafia no hay un sistema oficial de monitorizacién de la
lactancia materna adecuado. Los datos existentes hasta
el momento son obtenidos de encuestas realizadas por
los profesionales sanitarios a nivel regional lo que no
permite una correcta valoracién nacional ni un
adecuado seguimiento’.

7. CONCLUSIONES

La lactancia materna es un proceso bioldgico y esta
determinada por la cultura. De acuerdo con las creencias
de cada época de la historia, se han desarrollado las
maneras de enfrentar la crianza y la lactancia.

El lactante que es amamantado recibe un producto
Unico, variable en su composicién, con distintas
caracteristicas y adaptado al momento justo de la
lactancia.

La LM beneficia al bebé, a la madre y la sociedad. Cubre
las necesidades nutricionales del nifio y establece un
correcto vinculo madre e hijo.

El trabajo coordinado de los profesionales de
enfermeria, es imprescindible para la promocion y el
éxito de la lactancia materna.
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Los mitos demuestran que aun sigue existiendo poca
informacion real hacia las madres sobre la lactancia
materna.

Una posicion adecuada, asi como la importancia de un
buen agarre, es fundamental para evitar complicaciones
y el abandono precoz de la lactancia.

El éxito de la lactancia esta relacionado con Ila
informacidon que recibe la madre de la enfermera, la
confianza en si misma, la colocaciéon frecuente y
eficiente del bebé al pecho.

8. REPERCUSIONES

Sabemos que la leche materna es el primer
alimento y el mas completo que el ser humano ha
recibido durante generaciones para poder
sobrevivir, pero a pesar de ser un alimento tan
conocido y tan facil de aportar, son muchas las
madres que desconocen todos sus beneficios y cada
vez mas las que optan por otro tipo de alimentacién
complementaria dejando a un lado la lactancia
materna.

El papel de la enfermeria en la promocidon de la
lactancia materna es muy importante, ya que
durante el proceso del embarazo sera la figura a la
que recurriran las futuras madres para su control y
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con la que podran resolver las dudas que se les
planteen durante el proceso.

Por todo lo dicho anteriormente, es importante una
buena formacién en este ambito para los
profesionales de enfermeria que se dedique a los
nifos, tanto en la obstetricia como pediatria, ya que
nos podemos encontrar con madres a las que
explicarles y orientarles sobre todos los beneficios
que esta practica acarrea.

Mis conocimientos previos a la lectura de este
documento sobre el tema de la lactancia materna
eran de cardcter bdsico, desconociendo partes
como son los mitos en torno a la lactancia materna
o la existencia de asociaciones de apoyo a la
lactancia materna.

Por otro lado desconozco como es la informacion
gue se imparte antes del parto a las madres en
cuanto a la importancia de la lactancia, pero si sé
debido a situaciones en el dambito laboral
hospitalario en las que me ha tocado estar, que la
educacion de las madres una vez que llegan a dar a
luz es escasa. Ellas conocen la importancia de la
leche materna en los primeros meses de vida pero
nadie les habla también de la parte negativa, de los
problemas que pueden presentarse durante este
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tipo de alimentaciéon, el cémo solventarlos vy
sobretodo el conocimiento de que estos problemas
ocurren a todas las madres por igual. Este
desconocimiento acarrea en muchas ocasiones una
falta de adherencia de la lactancia materna vy
conlleva dudas antes de empezar con la lactancia o
durante la misma, llevando a la madre a abandonar
este tipo de alimentacion.

Desde mi punto de vista creo conveniente y muy
recomendable realizar programas de educacion y
formacién a las futuras madres aportando
informacién sobre puntos de apoyo, a dénde acudir
en caso de duda, conocer los problemas mas
frecuentes causados por la lactancia tanto fisicos,
como psicoldgicos, y conocer casos reales que les
pueden ocurrir y cédmo solucionarlos, para que la
adherencia a la lactancia materna sea mas
duradera.

Como conclusion final, comprendemos que un
buen trabajo por parte de los profesionales de
enfermeria es indispensable para asegurar el éxito
de la lactancia materna.

Ainhoa Rodriguez Diaz.
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Los conocimientos previos a la lectura de este
trabajo estaban relacionados con los mecanismos
de la lactancia, la valoracién de las mamas durante
la lactancia y los diferentes problemas que pueden
surgir, sus beneficios tanto para la madre como
para el bebé, el establecimiento de la misma y su
inhibicidn, pero todos ellos son conocimientos muy
basicos adquiridos durante el estudio de Ia
asignatura de “Enfermeria en Salud Materna vy
Atencion a la Familia” impartida en la Facultad de
Enfermeria de Oviedo. Por lo que este trabajo
aporta nuevos datos y amplia la formacién
enfermera al respecto.

Un ejemplo de lo que quiero decir es que, aunque
antes si que conocia el significado de calostro, no
tenia mayor formacion sobre los distintos tipos de
leche que produce la glandula mamaria a lo largo de
la lactancia, ni su composicién ni finalidad,
solamente partia de unos conocimientos basicos.
Tampoco me habia planteado que la lactancia
materna suponia también un beneficio para el
medio ambiente y la comunidad y no conocia las
causas de esto.

He podido comprender que ademas de aparecer
problemas fisicos durante la lactancia, como grietas
o mastitis, pueden originarse muchos otros, pero
ademas he aprendido que en algunas ocasiones
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pueden aparecer también problemas psicoldgicos y
sociales que pueden afectar a las madres durante la
lactancia materna.

Ahora también tengo conocimiento de la existencia
de diferentes tipos de asociaciones que apoyan de
la lactancia materna, ya que, cuando se habla
dentro de este ambito suele ser una parte que pasa
desapercibida.

Y en cuanto al apartado 5.3.2, sobre mitos de la
lactancia materna, me ha impactado que yo misma,
siendo profesional sanitario, no era consciente de
gue muchas de esas afirmaciones eran falsas o
malinterpretadas.

Desde mi punto de vista personal creo que los
resultados estan muy bien estructurados, yendo de
lo basico a lo mas especifico, que tratan todos los
temas importantes que debe conocer un
profesional sanitario sobre la lactancia, que ademas
aprovecha para desmontar muchos de los mitos
generados en torno a este tema, y creo que es un
trabajo que se puede leer facilmente para que todo
profesional pueda refrescar conocimientos que
igual estan algo olvidados por no pertenecer a su
ambito de trabajo, pero que son necesarios
conocer.
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Es decir, personalmente no cambiaria Ia
perspectiva del trabajo, creo que es la adecuada.
Pero si que hubiese hecho mas hincapié en las
complicaciones psicoldgicas de la lactancia, ya que
muchas veces se pasan por alto y pueden llegar a
producir mas problemas que las complicaciones
fisicas.

Respecto a la discusidn, cabria decir, que la cita mas
importante para mi es “Podemos afirmar que una
buena educacion sanitaria antes y después del
parto, aumenta el tiempo de lactancia materna y
permite resolver problemas durante el primer mes,
que son determinantes para la continuidad de la
lactancia materna”. Creo que en esta frase se
resume la esencia del trabajo.

Y me gustaria finalizar comentando que los
conocimientos adquiridos tras la lectura de este
trabajo se pueden emplear en diversas situaciones
dentro de nuestra profesién enfermera, por
ejemplo, si te llaman para trabajar en una planta
hospitalaria de obstetricia o en la consulta de una
matrona, ya que, entre otras muchas tareas, tienes
el deber de ensefiar a las madres las técnicas
correctas para un buen establecimiento de la
lactancia, sus posibles complicaciones y cémo
solucionarlas.
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Otra situacion, que ademas suele ser muy comun,
es conocer a madres que abandonan la lactancia
durante el primer mes a causa de problemas fisicos,
y gracias a la lectura de este trabajo estamos mayor
preparadas para realizar una mejor educacién con
estas madres, informar de asociaciones de apoyo a
la lactancia, informar de mejores soluciones a esos
problemas y con ayuda de los profesionales
sanitarios, con una informacién maternal adecuada
y contrastada cientificamente ser de mayor ayuda a
esas madres.

Olaya Vigon Nodar.
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Fuente: Tabla elaboracién propia.

ANEXO 1l

Pasos para ser IHAN — Hospitales

1.

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

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

Informar a todas las embarazadas acerca de los
beneficios y manejo de la lactancia.

Ayudar a las madres a iniciar la lactancia en la
media hora siguiente al parto. Este Paso se
interpreta ahora como: Colocar a los bebés en
contacto piel con piel con sus madres
inmediatamente después del parto, por lo
menos durante una hora, y alentar a las madres
a reconocer cuando sus bebés estan listos para
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amamantar, ofreciendo su ayuda en caso
necesario.

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

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

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

8. Alentar a las madres a amamantar a demanda.

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

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 (y ofrecer a la madre los
recursos de apoyo a la lactancia que existan en
su area).

Pasos para ser IHAN — Centros de Salud

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

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

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

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

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

7. Fomentar la colaboracién entre los
profesionales de la salud y la Comunidad a
través de los talleres de lactancia y grupos de
apoyo locales.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud y UNICEF
2010. IHAN Espana.

Anexo lll

Lactancia eficaz
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Formas de sujecion del pecho

En la forma de “€”, la madre coloca el pulgar por detras de la areola y los cuatro dedos por
debajo (posicion recostada, posicién cuna, dancer y rugby).

/’//‘

En la forma “sandwich® la madre da forma al pecho con los dedos adaptandolo a la forma de
la boca del bebé, tal y como muestra la figura.

Sandwich horizontal Sandwich vertical

Fuente: Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna.
2017. MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E
IGUALDAD.

ANEXO IV

Posiciones para amamantar.
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Las mas G il son las

Posicion en crianza biolégica®

Es atil si tienes dificultades con el agarre o dolor al permanecer sentada.
Para ello:

*Colécate semirecostada entre 15°-65° y comoda. (.
*Pon al bebé encima de ti con la cara entre sus pechos.
*Permite que se desplace y que cabeceando busque

y agarre espontaneamente el pezén.

Posicion de cuna
Es una de las posturas mas utilizadas

*Apoya la cabeza del bebé en el antebrazo, no en el
pliegue del codo, y la mano en la espalda en lugar de en
las nalgas.

*El bébé tiene que estar en estrecho contacto con tu
cuerpo, con la cabeza y su cuerpo bien alineados frente
al pecho y el pezon a la altura de la nariz.

*Acerca al bebé al pecho en lugar de desplazar el pecho
hacia la boca del bebé y dale tiempo a que lo agarre
espontaneamente.
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Posicion de “dancer” (de SC Danner y E. Cerutti)

Es una postura especialmente Util cuando el bebé
presenta problemas anatémicos para el agarre
al pecho, hipotonia o reflujo gastroesofagico.

*Coloca al bebé sentado a caballito sobre tu muslo,
con su cabeza frente al pecho.

*Con una mano sujeta al bebé por el cuelloy
los hombros y con la otra sujeta el pecho “en bandeja”,
asi como la barbilla y mandibula del bebé mientras mama.
Para ello, sujeta tu pecho con la paima de la mano y
con los dedos corazon, anular y mefique. Deja que la
barbilla repose en el espacio entre el pulgar y el indice,
sujetando la mandibula un poco hacia delante para
que el bebé agarre mejor el pecho.

Posicion de cuna-cruzada

Es Otil cuando se precisa un agarre dirigido por
dificultades del bebé para engancharse al pecho,
cuando el recién nacido es pequefio y si experimentas
dolor en ofras posturas.

*Sujeta el cuerpo y la cabeza del bebé con el brazo
y lamano contraria al pecho que ofreces.
*Realiza la técnica del sandwich con la mano del
pecho que ofreces.
*Espera a que la boca del bebé esté bien abierta y
acerca el bebé al pecho dirigiendo el pezén por
encima de la lengua en direccion al pabelion de la oreja.
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Posicion recostada de lado

Esta postura puede favorecer tu descanso y ser (til si tienes dolor en el periné.

*Tumbate de lado.

*Coloca al bebé con su cabeza frente a tu pecho y apoyada
en el colchén, no sobre tu brazo.

*Desplaza al bebé hasta que su nariz-labio 4

superior queden a la altura del pez6n y espera

a que se agarre espontaneamente, \ S
*Para mantener esta posicion sujeta al bebé &
con la mano o coloca una toalla en su espalda. |

o

Posicion de rughy

Esta postura es especialmente 0til si te han practicado una cesérea,
si tienes las mamas grandes, si necesitas vaciar la zona externa
de la mama o si amamantas a gemelos y quieres hacerlo
simultdneamente.

*Sujeta el cuerpo y la cabeza del bebé con el antebrazo
y la mano del mismo pecho que ofreces, de forma que su
cuerpo quede a tu costado y sus pies hacia tu espalda.
*Coloca su cabeza frente al pecho con el pezén a la altura
de la nariz-labio superior.
*Puedes estar mas comoda utilizando una almohada o
cojin para que tu brazo y el cuerpo del bebé estén apoyados.

Fuente: Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna.
2017. Ministerio de sanidad, servicios sociales e
igualdad.

Anexo V

Técnica de presidn inversa suavizante.
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Técnica de la presidn inversa suavizante

Método de dos manos y un solo paso Método de dos dedos pulgares y dos pasos
' .
/‘l \‘\
2
- ag"
- -

Ufas cortas, puntas de los dedos curvadas;
cada uno tocando el lado del pezon.

Método de dos manos y dos pasos 1- Coloca los dos pulgares rectos

con la base de las ufias ala misma
altura y al lado del pezon.

-
@
.u 8
]
] e,
b
Coloca dos o tres dedos rectos a cada '
lado, con los primeros nudillos tocando . O

el pezdn. Desplaza los dedos 90 grados.
Repite la accion por encima y por
debajo del pezén.

2- Desplaza los dedos 90 grados.
Repite la accion por encima y por
debajo del pezon.

Fuente: Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna.
2017. MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E
IGUALDAD.

Anexo VI

Dificultades por el tamafio, forma del pecho y los
pezones.
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Fuente: Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna.
2017. MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E
IGUALDAD.
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