Facultad de Enfermeria de Valladolid

Grado en Enfermeria
Universidad deValladolid Curso 2018/19

Diseno de una guia de lactancia
materna para el puerperio

inmediato intrahospitalario

ALUMNA: CRISTINA GAITAN PADILLA
TUTOR: ELENA OLEA FRAILE



RESUMEN

Introduccioén:

La Organizacion Mundial de la Salud y la Asociacion Espafola de Pediatria
recomiendan lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y lactancia materna
como complemento hasta los 2 afios. A pesar de los beneficios que la lactancia
materna ofrece tanto al nilo como a la madre, las cifras de abandono precoz son
preocupantemente elevadas, segun la Encuesta Nacional de Salud del afio 2006
solo el 47% de los nifios siguen con lactancia materna a los 6 meses y

Unicamente el 28,5% de forma exclusiva.

Existen multiples causas por las cuales se abandona la lactancia materna: mala
instauracién durante las primeras horas, conocimientos deficientes, soporte
emocional insuficiente, existencia de mitos, todos ellos pueden evitarse mediante
una educacién sanitaria adecuada. El puerperio inmediato es un momento
importante para trabajar la educacion de la paciente, porque es el periodo en el
gue comienzan los miedos y las dudas.

Objetivo:

Disefiar un programa de educacion para la salud mediante la creacién de una

guia sobre la lactancia materna para el puerperio inmediato.

Metodologia:

Se realizdé una busqueda bibliogréfica para conocer la situacion actual de la
lactancia materna, a continuacién se elaboré un disefio de educacion para la

salud y se concluy6 con la creacién de la guia.
Conclusign:

Disponer de una guia de lactancia materna para el puerperio inmediato mejorara
la adherencia a la misma reforzando los conocimientos que tienen, aclarando
dudas y reduciendo la ansiedad que se genera tras el parto para lograr una
instauracion de calidad.

PALABRAS CLAVE: enfermeria, educacion para la salud, lactancia materna,

puerperio inmediato, guia.



GLOSARIO DE ABREVIATURAS

AEP: Asociacion Espafiola de Pediatria
CPP: Contacto Piel con Piel
CS-IHAN: Centro de Salud IHAN

DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud

EMPALNP: Estrategia mundial para la alimentacion del lactante y
del nifo pequeio

ENS: Encuesta Nacional de Salud

EPS: Educacion Para la Salud

HCUV: Hospital Clinico Universitario de Valladolid
IHAN: Iniciativa Hospitales Amigos de los Nifios
LA: Lactancia artificial

LM: Lactancia Materna

LME: Lactancia Materna Exclusiva

MeSH: Medical Subjet Headings

MMC: Método Madre Canguro

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

RN: Recién Nacido

TFG: Trabajo de Fin de Grado

UNICEF: United Nations International Children’s Emergency Fund
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1. INTRODUCCION

La lactancia materna (LM) es considerada el tipo de alimentacion idénea para un
recién nacido (RN), puesto que es capaz de cubrir todas las necesidades
nutricionales del nifio a lo largo de los primeros meses de vida, etapa que se
caracteriza por la alta velocidad de crecimiento, el comienzo del desarrollo

psicomotor y sensorial y la maduracion organica (1,2).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Asociacién Espafola de
Pediatria (AEP) recomiendan lactancia materna exclusiva (LME) desde el
nacimiento hasta los 6 meses de vida de un nifio y lactancia materna (LM)
suplementada mediante la introduccién gradual de nuevos alimentos hasta los 2
0 mas afios de vida, a este tipo de alimentacion se la denomina alimentacién

complementaria o Beikost (3).

La LM ofrece numerosos beneficios tanto para el recién nacido (RN) como para

la madre:

» Los beneficios que proporciona al nifio: un tipo de alimentacién y nutricion

optima, reduce el riesgo de sufrir la denominada muerte subita del lactante,
fortalece su sistema inmunologico protegiéndoles asi de mdultiples
infecciones (gastrointestinales, respiratorias...), disminuye la probabilidad de
padecer enfermedades alérgicas, favorece la aparicion del vinculo materno
y aumenta la relaciéon de apego con su madre, propicia proteccion ante la
aparicion en el futuro de ciertas enfermedades crénicas como la Diabetes
tipo Il, obesidad, enfermedad de Crohn (1,4,5,6)...

Los nifios prematuros también obtienen grandes ventajas con este tipo de
alimentacion: aminora la probabilidad de sufrir la retinopatia del prematuro,
incrementa el desarrollo neurolégico, dota al nifio de proteccién frente a
riesgos cardiovasculares, mejor digestibilidad y disminuye la prevalencia de

la enfermedad enteritis necrotizante (7, 8,9).

» Los beneficios que aporta a la madre: reduce el riesgo significativamente de

sufrir en un futuro cancer de mama y/u ovario (10), enfermedades cardiacas,
hipertension u osteoporosis, disminuye las tasas de aparicion de depresion

postparto, ayudan en la involucion uterina para que la recuperacion tras el
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parto sea mas breve vy fisiologica y aumenta el vinculo entre madre e hijo
(1,11). Otra ventaja es su actuacién como método anticonceptivo “MELA”

durante los 6 primeros meses con LME (12).

En 1989 la OMS y United Nations International Children’s Emergency Fund
(UNICEF) firmaron una declaracién conjunta (Ginebra- Suiza 1989) sobre “la
promocién, proteccion y apoyo a la LM”, denominada “Protecting, Promoting and

Supporting Breastfeeding“(13).

En dicha declaracion se desarrollaron los “10 pasos para una LM feliz”, se trata
de 10 normas sobre la LM que se deben conocer y seguir por todo el personal

de los hospitales y de los centros sanitarios (Anexol) (14).

A pesar de la creacion de “los 10 pasos para una LM feliz” en 1991-1992 la OMS
y UNICEF debido a la baja prevalencia de LM como forma de alimentacion, y su
elevada tasa de abandonos precoces durante el siglo XX a nivel mundial,
emitieron “la Iniciativa Hospital Amigos de los Nifios” (IHAN), siendo su objetivo
principal la promocion de la LM, afiadiendo a “Los 10 pasos para una lactancia
feliz” el “cddigo internacional de comercializacion de sucedaneos de leche
materna” (15,16). El objetivo principal de este codigo es proteger a todas las
madres y sus nifios de las practicas inapropiadas de la comercializacién de
sucedaneos de la LM (17).

El proyecto (IHAN) ha sido propuesto en mas de 16.000 hospitales de mas de
170 paises diferentes de todo el mundo (16).

A través de esta iniciativa se consigue un aumento considerable del nimero de
estudios y publicaciones sobre el tema, sin embargo, la duracién de la (LM) sigue
siendo corta y el abandono se produce a las pocas semanas de vida del nifio,

quedando un nimero escaso de madres que llegan a los 6 meses con una LME.

Los estudios que existen en Espafia sobre la prevalencia y duracion de la LM
sSon escasos y antiguos, puesto que no se cuenta con un sistema de seguimiento
de la misma. En la actualidad tan solo existe una encuesta en varias provincias,
gue se realizé en el afio 1997 y se publico en 1999 por el comité de LM de la
AEP, y una Encuesta Nacional de Salud (ENS) del afio 2006 (15,18).
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FIGURA 1: prevalencia LM en las diferentes CCAA de Espafia (ENS 2006), tomado de: Rev Pediatr Aten
Primaria. 2009 (15).

Los datos obtenidos en funcion de la ENS 2006, son los siguientes: la
prevalencia de LM a nivel nacional se encuentra en torno al 72% cuando el nifio
cumple las 6 semanas de vida, disminuye al 66% a los 3 meses y tan solo el 47%
de los nifios toman LM a los 6 meses de vida, siendo a esta edad un 28,5% los
que se alimentan de LME (15).

Analizando el tipo de alimentacion a nivel autonémico, en Castilla y Leon, la
prevalencia de LME a las 6 semanas de vida se encuentra en el 70,59%,
disminuyendo hasta el 53,07% a los 3 meses y siendo tan solo el 25,61% a los
6 meses de edad, sin embargo, la prevalencia de lactancia artificial (LA) aumenta
con el paso de los meses, siendo el 28,15% a las 6 semanas, el 39,29% a los 3
meses y alcanzando el 53,72% a los 6 meses (15).

TABLAL: LM por CCAA prevalencia y duracion (ENS 2006). Tomado de: Rev Pediatr Aten Primaria. 2009
(15).

6 semanas 3 meses 6 meses

MNatural Mixta Artific. Natural Mixta Artific. Natural Mixta Artific.
Total 68,40 2,27 2934 52,48 10,83 36,70 24,72 14,03 61,25
Andalucia 66,83 1,86 31,31 46,88 15,56 3756 2020 1545 64,35
Aragén 7542 6,68 17,90 62,17 947 2837 27,85 1995 52,20
Asturias 45,80 1,83 52,37 2847 15,97 5555 14,68 7.25 78,07
Baleares 59,21 2,33 3846 51,53 521 4326 30,27 13,23 56,50
Canarias 60,04 0,00 3996 47,18 1,08 51,74 2577 3,18 71,05
Cantabria 66,37 4,27 2936 4590 16,31 37,79 17,47 8,62 73,92
Castilla y Lebn 70,59 1,26 28,15 53,07 7,63 3929 2561 20,67 53,72
Castilla-La Mancha 73,21 3,26 23,53 5526 2049 2425 2475 1898 56,27
Catalufia 69,57 1,17 29,25 5588 968 3445 2889 1001 61,10
Comunidad Valenciana 69,65 4,00 26,35 47,74 14,09 3817 2561 14,53 59,86
Extremadura 56,97 294 40,08 4447 11,72 43,81 2064 11,21 68,15
Galicia 55,40 1,31 43,28 44,05 798 4797 20,15 9,92 69,93
Madrid 71,17 263 26,20 61,17 6,74 32,09 2354 17,93 5853
Murcia 72,77 2,05 2518 52,34 8,52 3914 20,14 13,18 66,68
MNawvarra 76,58 2,04 21,39 57,03 14,26 28,71 2569 21,11 53,20
Pais Wasco 81,37 0,00 18,63 64,14 582 30,04 3919 10,86 4996
Rioja 84,11 000 15,89 74,37 000 2563 3502 1989 4510
Ceuta y Melilla 37,29 1535 47,36 13,65 22,14 64,21 1,59 6,10 92,30




Diferentes estudios coinciden en que algunas de las causas que mas se repiten

para el abandono precoz de la LM son las siguientes (19,20):

Causas de abandono de LM solucionables utilizando Educacion para la Salud
EPS):

- No haber asistido a ningun proyecto de Educacion prenatal

- Instauracion de la LM de forma no correcta durante las primeras horas
tras el parto

- Conocimientos deficientes o equivocados

- Intranquilidad de no saber si el nifio esta bien alimentado

- Soporte emocional insuficiente durante el puerperio inmediato y no
resolucién de las dudas existentes o que iran surgiendo y aumentando el
estrés en los padres con el paso de los dias.

- Mitos que circulan de generacién en generacion (boca-boca)

Otras causas de abandono:

- Situacién laboral materna
- Presencia de dolor fisico materno (mastitis, ingurgitacién mamaria...)

- Hipogalactia

En el aflo 2009 surge en Espafa la “Iniciativa para humanizacion de la asistencia
al nacimiento y la lactancia”, decidiendo asi impulsarla desde las maternidades
y hospitales hacia los centros de salud, dando lugar a la aparicion de centros de
salud IHAN (CS-IHAN) (15), los cuales deberan seguir “los 7 pasos”, dirigidos
especificamente hacia el personal sanitario del centro de salud, con el objetivo
de aumentar la calidad de los servicios de salud sobre LM ofrecidos a la madre
y al nifio (21) (Anexo 2).

La educacion prenatal es necesaria, la mayoria de las mujeres embarazadas
tienen un centro sanitario de referencia donde poder recibir informacion y talleres
sobre la LM (22), sin embargo, muchas veces es demasiada la informacién que
reciben acerca del tema por muchos profesionales sanitarios distintos (médico
de familia, matrona, ginecdlogos, enfermeria...) pudiendo llegar a crearse

contradicciones y confusiones (19,23).



El puerperio inmediato es un periodo que se caracteriza por un gran impacto
emocional, el comienzo de la LM, aparicion de numerosas dudas y en muchas
ocasiones presencia de mitos muy arraigados que pueden poner en peligro una
buena LM, por lo tanto es necesario proporcionar gran apoyo e informacion en

este momento complicado (23,24,25).

En el pasado afio 2018 se publicé una nueva guia sobre los “10 consejos para
una LM feliz” basada en nuevos planteamientos desarrollados por la OMS en
Noviembre del 2017 bajo el titulo “Proteccion, promocion y apoyo de la LM en

instalaciones que brindan servicios de maternidad y recién nacidos” (26).

Siendo la principal diferencia que estos nuevos pasos ya no solo van dirigidos a
los nifios a término, también a aquellos nifios prematuros, bajo peso o con algun

problema de salud (Anexo 3).

Todas las intervenciones socio-sanitarias anteriores estan encaminadas a
apoyar, proteger y promover la LM y deben seguir las directrices de la
“Estrategia mundial para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio”
(EMPALNP) creada por la OMS y UNICEF en el afio 2002 dirigida para
conseguir como objetivo principal un estado nutricional 6ptimo para todos los
nifios, incluidos aquellos con situaciones especiales o dificiles. Dicha estrategia
asegura que no dar LMy en especial LME durante los primeros 6 meses de vida
es considerado un factor de riesgo en relacién a la morbilidad y mortalidad del

lactante y nifio pequefio (27).



2. JUSTIFICACION

La segunda rotacion del Practicum Il la realicé en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Clinico Universitario de Valladolid (HCUV), durante ese
periodo de tiempo pude estar en contacto y aprender sobre las madres en el

puerperio inmediato y la lactancia materna.

Es curioso como la gran mayoria de las mujeres habian recibido informacién o
realizado diferentes programas prenatales de EPS sobre la LM con su matrona
o enfermera en el centro de salud, sin embargo, durante el postparto inmediato
en el hospital comienzan las dudas, crece la angustia y el estrés; la falta de
informacion o incapacidad para recordarla, los nervios por la nueva situacion y
la técnica de la LM que en sus inicios no es precisamente sencilla, llevaban a
muchos padres a rendirse rapidamente y pedir lactancia artificial para los nifios

aun conociendo las ventajas de la LM y en especial del calostro para el RN.

Aunque en la planta las enfermeras y matronas manejan mucha informacion y
conocen perfectamente la técnica de la LM, muchas veces por la elevada carga
asistencial que tienen no pueden dedicar todo el tiempo necesario a explicar o

recodar ciertos aspectos importantes a los padres.

Existe mucha bibliografia e investigacién acerca de programas de EPS sobre LM
tanto a nivel prenatal como postnatal con talleres y actividades para realizar una
vez que la familia abandone el hospital, sin embargo, es poca la informacién que
hay sobre proyectos de EPS y LM a nivel intrahospitalario en el momento del

puerperio inmediato.

Todo el personal sanitario debe participar y apoyar la LM, el colectivo de
enfermeria tiene la obligacién de intervenir en el campo de la EPS puesto que

es uno de sus pilares basicos dentro de su desarrollo profesional.

Ante estas observaciones, mi proposito con este trabajo de fin de grado (TFG),
es disefiar un proyecto de EPS a partir de la creacion de una guia sencilla y
visual sobre la LM en el puerperio inmediato, para ensefiar o recordar datos
importantes en esos momentos dificiles y estresantes, también aclarar y eliminar

ciertos mitos existentes y tratar de lograr asi una LM de duracion y buena calidad.



3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

HIPOTESIS

Una informacién clara y de calidad sobre la LM a los padres y familias durante
las primeras horas después del parto conseguira: aclarar las dudas, disminuir los
niveles de ansiedad y reducir el abandono precoz de la LM.

OBJETIVO GENERAL

- Disefar un programa de EPS intrahospitalario mediante la creacién de
una guia rapida sobre LM dirigida a las madres durante las primeras horas

del puerperio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Reducir los niveles de ansiedad y aclarar las dudas de los padres respecto
a la LM que aparecen en las primeras horas de vida del nifio.
- Informar sobre los beneficios de la LM y eliminar mitos existentes.

- Disminuir las tasas de abandono precoz de LM.
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4. METODOLOGIA

La metodologia de este TFG ha sido orientada y dirigida hacia la realizacion de
un disefio de un programa de EPS intrahospitalario mediante la creacion de una

guia sobre LM para el puerperio inmediato.

El trabajo se ha desarrollado en 3 etapas diferentes (Anexo 4):

e La primera etapa ha consistido en realizar una busqueda bibliografica
intensa en diferentes bases de datos y portales de internet, para conocer la
importancia y beneficios de la LM, los problemas por los cuales se abandona
de forma precoz, los mitos y errores, las publicaciones existentes en relacién
a los programas de EPS sobre LM vy la situacion actual en Espafia sobre el

puerperio inmediato y la LM.

e La segunda parte del trabajo se ha centrado en el disefio del programa de
EPS.

Se realiza un apartado llamado marco tedrico, donde se describe de forma
detallada la teoria sobre la LM que después se empleara en la realizacion de

dicha guia.

A continuacion se desarrolla el proyecto del programa de EPS, con los

siguientes apartados:

- Datos del programa (Titulo y formato)
- Poblacion diana

- Criterios de inclusion

- Criterios de exclusion

- Duracién de la intervencién

- Validez de la guia

- Evaluacion de la intervencién

- Registros

e La tercera y Ultima etapa pertenece al disefio y creacion de la guia de LM

gue formara parte del programa de EPS (Anexo 5).
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La guia sera una herramienta de aprendizaje individual, que los padres podran
leer y consultar en cualquier momento del dia, formara parte de un programa de
EPS unidireccional, es decir, se ofrecera dicha guia a todas aquellas madres que
entren en el programa tras cumplir los criterios de inclusion establecidos y asi
dispondran de una informacion completa y accesible sobre la LM.

La guia contara con una serie de apartados donde se tratardn aspectos como:
Los beneficios que aporta la LM, la técnica correcta de amamantamiento, las
diferentes posturas y posiciones, el Método Madre Canguro (MMC) y Contacto
Piel con Piel (CPP), enganche correcto del pezon, caracteristicas de la LM
durante las primeras horas de vida y aspectos para reconocer que el nifio esta
siendo bien alimentado y no se queda con hambre (uno de los mayores miedos
de todas las madres que ofrecen LME a sus hijos), problemas que pueden
aparecer en las mamas de la madre y como solucionarlos ademas se ofrecera
un apartado con los mitos mas frecuentes en la sociedad y la realidad sobre
ellos.

Aungue es una guia disefiada y creada para la lectura y aprendizaje de la familia,
con el objetivo de fijar y aclarar todos aquellos conceptos anteriormente tratados,
los profesionales de la salud como matronas y enfermeras podran apoyarse en
ella para realizar asi una EPS completa.

4.1 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La realizacion de este estudio y busqueda bibliografica se ha basado en la
siguiente pregunta de investigacion: ¢ Seria eficaz la creacion de una guia sobre
LM para las mujeres en el postparto inmediato con el fin de eliminar dudas,

reducir el estrés y aumentar la adherencia de la misma?

Para poder guiar el trabajo en funcion de dicha pregunta se utiliza el método o
esquema P.I.C.O a través del cual se puede identificar el problema/paciente, la
intervencién, los comparadores si los hubiera y los objetivos que se desean

consequir.
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Tabla 2: Esquema P.I.C.O. Elaboracién propia.

P I C O

Miedos e inseguridades | Creacion | Mujeres no | Aumentar la adherencia
durante el puerperio| de una|entranenel|a la LM y reducir el
inmediato respecto a la | guia programa. estres.

LM.

sobre LM.

4.2 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La revision bibliografica previa al disefio del programa de EPS se ha llevado a

cabo explorando e investigando las siguientes fuentes de informacion:

Portales de internet : Google académico

Bases de datos de ciencias de la salud: Dialnet plus, ScienceDirect,
PubMed, Biblioteca de la Universidad de Valladolid (BUVa).

Paginas webs especializadas en ciencias de la salud: Medline plus

P&ginas pertenecientes a instituciones: Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), Asociacion Espafola de Pediatria (AEP), Ministerio de Sanidad

servicios sociales e igualdad.

Revistas electronicas: Elselvier, Matronas hoy, Mujer y madre hoy

Blogs de enfermeria: Edublog enfermeria, Alba lactancia materna,

Lactancia sin dolor.

Para realizar la busqueda en las diferentes bases de datos se han empleado las

siguientes herramientas:

Operadores booleanos: AND, AND NOT

Descriptores: DeCS (Espafiol), MeSH (Inglés), se trata de palabras claves
utilizadas en la busqueda (ver tabla 3)

Truncadores
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Tabla 3: Descriptores utilizados en las busquedas. Elaboracién propia.

DeCS MeSH
- Enfermeria - Nursing
- Lactancia materna - Breastfeeding
- Puerperio inmediato - Advantage
- Abandono precoz - Abandonment
- Ansiedad - Anxiety
- Educacion prenatal
- Prevalencia

4.3 CRITERIOS DE SELECCION DE ARTICULOS

Los articulos que han sido leidos y estudiados para la realizacion de este TFG

han sido seleccionados teniendo en cuenta una serie de filtros:

- Son articulos de revistas, TFG y Tesis doctorales
- Son textos completos

- Articulos de acceso libre (gratuitos)

- Pertenecientes a la rama ciencias de la salud

- Han sido publicados en los ultimos 10 afios

- Son articulos escritos en Espafiol o Inglés
Se han rechazado todos aquellos articulos:

- Que no fueran completos, puesto que en muchos articulos solo se puede
leer su resumen.

- Atrticulos en los que fuera necesaria la suscripcién a una revista de pago.

- Articulos escritos en una lengua diferente a la inglesa o espafiola.

- Aquellos de mas de 10 afios de antigliedad, ya que el TFG no estaria
realizado con informacion actual.

- Estudios realizados en otras especies distintas a la humana

Los articulos seleccionados para su lectura en la elaboracion de este trabajo
fueron 19. Surgen tras aplicar dichos filtros a la busqueda y a continuacion
descartar aquellos que tras la lectura del titulo y resumen no se adecuan con las

necesidades de este TFG.
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5. DISENO DEL PROGRAMA DE EPS

5.1 MARCO TEORICO

La LM es el alimento natural ideal para los nifios desde el momento de su
nacimiento hasta los 6 meses de manera exclusiva y de forma complementaria
hasta los 2 afios, ofreciendo multitud de beneficios tanto a los nifios como a las

madres (3).

Aungue la LM es un comportamiento natural propio de todos los mamiferos
también es una accion aprendida, siendo necesaria una correcta informacion, un

apoyo familiar, comunitario y del propio sistema sanitario (28).

La LM se ajusta en todo momento a los requerimientos nutricionales del nifo,
siendo el tipo de alimento perfecto para lograr un desarrollo y crecimiento 6ptimo
(1,2).

Durante los primeros 5 dias la leche se denomina calostro, es una leche muy rica
en proteinas, minerales, vitaminas (sobre todo vitamina A) y elementos de
defensa como los anticuerpos, ademas tiene un efecto laxante para facilitar la
expulsion del meconio, favorece y acelera la maduracion del intestino y protege
al niflo de padecer futuras alergias o intolerancias alimentarias. Se caracteriza

por su aspecto fluido y de color amarillo.

A partir del sexto dia la leche materna empieza a cambiar su composicion
transformandose en una leche de transicién y hacia el décimo dia aparece la

leche madura o definitiva.

Esta leche va a cambiar a lo largo de la tetada, siendo los primeros 10 minutos
leche rica en proteinas, hidratos de carbono (confiriéndole un sabor mas dulce),
vitaminas, minerales y agua, pasado ese tiempo la leche se vuelve mas cal6rica
puesto que aumenta su concentracion en grasa. Este es el motivo por el que se

recomienda vaciar un pecho entero antes de ofrecerle el otro al nifio (29,30).
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La LM debido al elevado numero de beneficios que aporta tanto al nifio como a
la madre, sus contraindicaciones van a ser muy escasas. Existen ciertas
contraindicaciones y circunstancias que requeriran de una valoracioén por “parte

del personal sanitario (31):

e Negacion por parte de la madre, es importante informar a la madre y
aconsejarla, pero se debe respetar en todo momento su decisién de no
querer LM para su hijo.

e Madre con Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) positivo, en los
paises subdesarrollados no es una contraindicacion absoluta puesto que los
beneficios aportados superan a los riesgos.

e Nifios con enfermedades metabdlicas graves como el caso de
galactosemias o déficits congénitos de lactasa, aquellos nifios con
intolerancias a la lactosa no presentan ningun tipo de contraindicacion para
una LM.

e Madre adicta a drogas no rehabilitada, puesto que las sustancias toxicas
pueden pasar al nifio a través de la leche.

e Madres sometidas a tratamientos contra el cancer como es el caso de las
quimioterapias o de los is6topos radiactivos.

e Madres con hepatitis B, no serd una contraindicacién siempre que al bebe
se le haya vacunado al nacer y se le haya puesto la gammaglobulina.

e Madre infectada por el bacilo de la tuberculosis de forma activa y que no
reciba tratamiento.

e Infeccion por el virus linfotropico de células T humanas.

e Enfermedad materna grave y con incapacidad para llevar a cabo una LM de
calidad

e Presencias de lesiones por infeccion activa del virus del herpes simple en la
mama de la madre.

e Madre en tratamiento activo con farmacos contraindicados en la LM, es
importante ensefar a las madres como saber que farmacos pueden tomar

dando el pecho y cuales no estan aconsejados. En las instrucciones del
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medicamento vendran catalogados con una letra A, B, C o D y cada una

tiene un significado diferente.

Tabla 4. Farmacos y LM. Elaboracion propia

Farmacos Farmacos que Farmacos Sin informacion,
autorizados con la | pueden utilizarse totalmente no se deben

LM.
Sin peligro para el
nifio.

pero con precaucion
y control clinico.
Efectos adversos

contraindicados.
Efectos adversos
graves.

utilizar con LM.

leves.

La decision de los padres de querer ofrecer LM a su hijo es conveniente que
haya sido tomada con anterioridad.

Se recomienda comenzar con la lactancia lo antes posible tras el parto, sobre
todo durante la primera hora de vida, ya que las primeras 2 horas después
del nacimiento el nifio se encuentra activo y despierto.

El contacto piel con piel, debe colocarse al nifio desnudo sobre el vientre de
su madre también desnudo, por si solo mediante el olfato y el tacto el nifio
sera capaz de ir reptando y acercarse hasta el pecho de la madre, y
finalmente agarrarse a él.

La alimentacion mediante LM debe ser a demanda tanto de dia como de
noche cuando el nifio quiera, el tiempo que quiera.

El llanto se considera un signo de hambre tardio, antes del llanto el RN
realiza otros signos que refieren hambre: Se mueve, saca la lengua, se lleva
la mano hacia la boca... Cuando llora por hambre antes de ponerle al pecho
sera necesario calmarle.

Proporcionar al niio LM como alimento exclusivo, no ofrecer otros
preparados de leches, liquidos, ni siquiera agua.

Debe vaciarse completamente una mama antes de ofrecer la otra, si fuera

necesario se alternan cada toma.
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e No se debe colocar ningun dulce como la azucar o la miel en el pezén
materno.

e Se recomiendan no dar tetinas, biberones ni chupetes hasta que no esté la
LM bien instaurada, sobre las 4-6 semanas de vida.

e Utilizar pezoneras solo cuando estén recomendadas por los expertos en
lactancia, ya que estas facilitan el agarre al pezdén pero dificultan la
extraccion de la leche.

e Los bebes no solo se agarran al pecho para alimentarse, también lo hacen
para buscar carifio, calor, tranquilidad... (32).

LACTANCIA DURANTE LAS PRIMERAS HORAS DE VIDA

e Aunque la LM debe ser a demanda los primeros dias de vida es
imprescindible colocar al nifio al pecho cada 3 horas, siendo necesario
despertarle, puesto que después del periodo reactivo tras el parto le sigue
un periodo en el que el nifio duerme 8-12h seguidas.

¢ Es normal que mientras este mamando el nifio se agote y se quede dormido,
si esto ocurre se le puede estimular acariciandole las orejas o las plantas de
los pies, pero nunca la cara puesto que se desenganchara en busca del
nuevo estimulo.

e La leche puede tardar unas horas en subir, sobre todo si el parto ha sido
mediante ceséarea, la madre no debe preocuparse puesto que es una
situacion normal, se debe colocar al nifio igualmente al pecho para que
mediante el reflejo de succion estimule la subida de la leche.

¢ EXxiste durante los primeros dias una pérdida de peso fisiolégica de hasta un
10%, que se empieza a recuperar a partir del 5° dia de vida y es hacia el 10°
dia cuando lo ha recuperado por completo (el peso sera el mismo que al
nacimiento).

e Es normal que los nifios regurgiten después de las tomas, es la forma de

eliminar la cantidad de leche que les sobra (32).
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El contacto piel con piel consiste en colocar al recién nacido desnudo junto al
cuerpo desnudo de su madre inmediatamente después del parto, momento en el
que el RN se recupera del trabajo del parto y comienza su adaptacion a la vida

extrauterina.

El MMC sigue la misma mecéanica que el Contacto Piel con Piel (CPP) pero se le
considera como la alternativa para aquellos nifios pretérmino o con bajo peso al

nacer y se puede realizar tras el parto o en cualquier otro momento (32).

Dichas técnicas favorecen la instauracion de la LM pero también suponen
grandes beneficios para el nifio (mejorando la adaptacion a la vida extrauterina)
y para la madre (favorece el vinculo afectivo, proporciona tranquilidad...), esta
es la razon por la cual el CPP y MMC se recomiendan independientemente del

tipo de alimentacion que vaya a tener el nifio.

Cuando la madre por diversas circunstancias no esta capacitada para realizar
dichas técnicas en los primeros momentos tras el parto, es el padre quien debe
realizarlas, aportando igualmente dichos beneficios (32, 33, 34).

Una técnica correcta de amamantamiento es imprescindible para que la LM se
desarrolle con éxito, sin embargo, es necesaria la colaboracién no solo de la

madre sino también del nifo.

La leche por accién de la Oxitocina sera expulsada del pecho hacia el exterior a

través del pezon, pero el nifio debe realizar una correcta succion.

POSTURAS Y POSICIONES PARA EL AMAMANTAMIENTO

La postura es la forma de colocarse de la madre durante el amamantamiento
del nifio, mientras que denominamos posicion a la colocacion del nifio durante

el acto de lactar (35).

Existen multitud de posturas y posiciones, pero se deben de tener en cuenta

algunos aspectos (35,36):
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La madre debe colocarse en una postura comoda donde tenga la espalda
recta y apoyada en una superficie lisa, puesto que durante los proximos 6
meses dedicara mucho tiempo a amamantar al nifio y es necesario que no
aparezcan dolores 6seos y musculares por adoptar malas posturas.

La cabeza y tronco del niflo deben estar completamente alineados y en
posicion perpendicular respecto al pecho de la madre. La nariz del nifio

debe quedar enfrentada al pezén de la madre.

POSICION CRIANZA BIOLOGICA: para realizar esta posicion se

recomienda que la madre se tumbe boca arriba (con un angulo entre 15y

659), la espalda recta y bien apoyada y el nifio se coloque boca abajo bien
alineado en contacto piel con piel con la madre. La madre puede ayudar al
nifio a encontrar el pecho ofreciéndole un limite con los brazos. Esta posicion
permite al nifio realizar los reflejos primarios de gateo y busqueda del pecho.
Se recomienda utilizar esta posicién sobre todo los primeros dias de vida
cuando todavia es dificil el agarre.

POSICION DE CUNA: la madre se colocara con la espalda bien apoyada

en el respaldo y los pies en el suelo, coloca al bebe con el cuerpo pegado al
suyo, sujetandole por la espalda y acostando la cabeza sobre su antebrazo,
evitando que caiga sobre la zona del codo, porque dificultaria el agarre,
cuando el nifio abra la boca se le acerca lentamente hacia el pecho. Se
pueden utilizar cojines de lactancia para mejorar la postura.

POSICION ACOSTADA: la madre debe tumbarse de lado sobre una

superficie lisa (cama, sofd) con la espalda recta, el nifio también debe estar

tumbado de lado, bien alineado y en contacto con el cuerpo de la madre.
Es recomendable que la madre apoye su cabeza sobre una almohada y la

cabeza del nifio se apoye sobre el antebrazo de la madre.

Cuando el nifio abra la boca, se le acerca suavemente hacia el pecho
cogiéndole por la espalda. Esta posicion se recomienda realizar durante los

primeros dias por su facilidad y en la toma nocturna por su comodidad.

POSICION INVERTIDA O BALON DE RUGBY: el nifio se va a colocar

debajo de la axila de la madre con el tronco y las piernas dirigidas hacia atras

(rodeando la cintura de la madre) y la nariz situada a la altura del pezon.
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Se debe sujetar la cabeza del nifio por la zona de la nuca. Esta postura suele
ser recomendable en caso de gemelos o nifios prematuros, pero también
cuando existe obstruccion de los conductos mamarios.

POSICION DE CABALLITO: para realizar esta posicion es necesario sentar

al nifo sobre una de las piernas de la madre, con el abdomen pegado y
apoyado sobre el pecho materno. En ocasiones puede necesitarse sujetar el
pecho con una mano por debajo y a la vez sujetar la barbilla del nifio. Esta
posicion es muy util para ciertas situaciones como aparicion de grieta en los
pezones, labio leporino, fisura palatina, prematuros, problemas de hipotonia,

mandibula pequefia.

CORRECTO AGARRE DEL PEZON

El correcto agarre del pezdn es uno de los aspectos mas importantes a tener en

cuenta en la LM, cuando el agarre no es el correcto se produce dolor durante el

amamantamiento, pueden aparecer grietas en los pezones, ingurgitaciones e

incluso mastitis, estas situaciones se pueden prevenir realizando la técnica de

forma correcta, dar el pecho nunca debe doler.

Existen circunstancias donde el agarre es mas complicado, como es el caso de

presencia de retrognatia (retraccion mandibular), frenillo lingual corto en el nifio

y el tamafio y/u orientacién del pezon materno.

Técnica:

Después de elegir la mejor postura para la madre y posicién para el nifio,
colocamos al nifio bien alineado, enfrentado al pecho y esperamos a que
abra la boca.

Cuando el nifio abra la boca, se le acercara con decision hacia el pecho,
nunca al reves.

El nifio no solo debe estar enganchado al pezén, sino al pecho, es decir, su
boca debe abarcar gran parte de la areola mamaria. Lo normal es que la
parte inferior de la areola esté mas cubierta por la boca del nifio que la parte
superior.

El mentdn y la nariz del nifio debe estar en contacto continuo o muy préximo

durante la técnica con el pecho materno.
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e El nifio debe tener el labio inferior en una posicién de eversion, es decir,
rotado hacia afuera.

e Lalengua debe estar situada por debajo de la areola mamatria.

¢ Cuando el nifio succione se debe observar presencia de movimiento en la
zona de la mandibula y de las orejas.

e No se deben escuchar ruidos a la succion, solamente el sonido que se
produce cuando el nifio traga la leche. Las mejillas no deben hundirse
durante la succion.

¢ No es necesario que la madre sujete la mama mientras da el pecho al nifio,
ya que dificulta al nifio el agarre del mismo. Si se sujeta, se debe hacer de
forma suave haciendo forma de C con los dedos, nunca en forma de pinza.

e Si mientras el nifio succiona la madre siente dolor se debe parar, para ello
debe meter su dedo en la boca del nifio por la zona de la comisura y girarle
para tratar de separar el pezén de la boca del nifio. Posteriormente volver a
intentarlo mejorando el enganche.

e El pezon debe salir de la boca del nifio en forma alargada, nunca con
deformidades (35, 37, 38,39).

CARACTERISTICAS DE UNA ALIMENTACION CORRECTA

Uno de los mayores miedos entre las madres que comienzan con la LM es no

saber si su hijo esta alimentandose de forma correcta.

Algunas de las caracteristicas para reconocer si un nifio esta siendo bien

alimentado son las siguientes (38):

- Come cada 3-4 horas, un total de 8 veces al dia

- EI RN gana alrededor de unos 30 gramos de peso por dia durante los 6
primeros meses y sobre unos 15 gramos por dia desde los 6 meses hasta
los 12 meses de edad. Siempre tener en cuenta la pérdida fisiol6gica de peso
de los primeros dias de vida.

- Orina y hace deposiciones de manera habitual (5-8veces/dia), Las
deposiciones meconiales no deben aparecer después del 4° dia de vida.

- Duerme unas 3 horas seguidas, se encuentra tranquilo y relajado, no esta
irritable

- Color sonrosado de piel.
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CONSEJOS PARA LA MADRE DURANTE LA LACTANCIA

- Debe seguir una dieta variada y equilibrada, con una ingesta adicional de
unas 300-500 kcal/dia.

- Beber abundantes liquidos, evitar bebidas alcohdlicas y estimulantes

- Llevar un estilo de vida sano evitando el estrés, el sedentarismo...

- Higiene diaria mediante ducha o bafio, no son necesarias medidas
especiales ni higiene de las mamas antes de la toma.

- La mayoria de farmacos son compatibles con la LM sin embargo es
recomendable consultarlo con el médico.

- Evitar el tabaco, si no fuera posible se hara siempre después de la toma (32).

DOLOR EN EL PEZON: es normal que durante los primeros dias se note cierta

sensacién de dolor en los pezones ya que durante el embarazo aumenta mucho

su sensibilidad.

El dolor de pezdén es mas frecuente los primeros dias de LM debido a la presion
negativa que se produce con la succién en los conductos galactéforos que
todavia no han llenado de leche. Generalmente este dolor va disminuyendo

hasta desaparecer por completo cuando la LM queda instaurada.

Cuando el dolor perdura o se vuelve mas intenso suele estar asociado a un mal
agarre del nifio al lactar, se debe informar a un experto en la lactancia para

observar la toma y rectificar errores.

GRIETAS EN LOS PEZONES: es uno de los casos de abandono precoz de LM,
estas grietas aparecen sobre todo durante los primeros dias porque la posicion

al pecho y el acoplamiento entre la boca y el pezén no es el adecuado.

Se recomienda corregir lo antes posible el acoplamiento, lavar la areola y pezén
con unas gotas de leche maternay dejar que se seque al aire, también se pueden

aplicar en la zona cremas hidratantes o hidrogeles.

MASTITIS: patologia que se caracteriza por la inflamacion y en ocasiones
acompafada por infeccion de las mamas durante la LM. Afecta entre un 5-33%

de las mujeres que dan LM.
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Los sintomas caracteristicos son: Aparicion de enrojecimiento, calor y dolor en
la zona (generalmente las mastitis suelen ser unilaterales) acompafiado por un

cuadro de malestar general, fiebre...

Se recomienda acudir al médico para que le ofrezca un tratamiento antibiético y
antiinflamatorio adecuado y compatible con la lactancia, no se debe suspender
la LM siendo recomendable aumentar la frecuencia de las tomas o la extraccion
manual de la leche, aplicarse compresas humedas y calientes en la zona antes

de dar el pecho, se debe cuidar el descanso y los periodos de reposo.

INGURGITACION O CONGESTION MAMARIA: se relaciona con el cambio de

leche del calostro hacia la leche de transicién o leche madura, su aparicion es

mas frecuente entre el tercer y sexto dia tras el parto.

Los sintomas mas comunes son el incremento del tamafio mamario bilateral,

acompafado por aparicion de dolor, calor y endurecimiento de las mamas.

Se aconseja continuar con la LM sin restricciones incluso aumentar la frecuencia
de las tomas, extraccion de leche manualmente o con el saca leches, aplicar frio
a la zona entre las tomas (compresas frias, hielo local...) y aplicar calor antes
de la toma para facilitar la secrecion de leche, cuando el dolor es intenso se
puede tomar algun analgésico previamente recetado por el médico (38,40).

En la sociedad existen numerosos mitos acerca de la LM que se trasmiten de
boca en boca, generacion tras generacién y que son responsables de gran parte

de los casos de abandono precoz de la misma (25).
Algunos de los mitos mas frecuentes:

- “Dar LM deforma los pechos”, “Si das de mamar se te van a caer los pechos”
- “No debes comer determinados alimentos porque cambian el sabor de la
leche y al bebe no le gusta”
- “Hay que dar de mamar cada 3 horas y durante 10 minutos de cada pecho”
- “Sile pones al pecho cada vez que lo pide, lo malcrias”
‘Lo normal es que al dar LM los pechos duelan”

“Si tienes el pecho pequefio, no tendras suficiente leche”
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- “No todas las mujeres producen leche de buena calidad”

- “El calostro es amarillo porque ha permanecido mucho tiempo en el pecho”

- “Sitengo los pezones planos o invertidos, no puedo dar de mamar”

- “Hay que beber leche, beber agua hace que la leche se vuelva mas liquida y
de menos calidad” (41,42).

5.2 PROYECTO DEL PROGRAMA DE EPS

TiTULO DE LA HERRAMIENTA

iDale lo mejor, dale lactancia materna! Guia de LM para el puerperio inmediato.
FORMATO

La guia sera disefiada en un formato de cuadernillo DIN A5, a doble cara y a
color.

Esta guia se trata de un prototipo, todas las imagenes que aparecen en ella son
de caracter provisional y han sido recogidas de paginas web como Pixabay que
no tienen derechos de autor.

La dltima hoja de la guia seré recortable ya que se trata de una encuesta de
satisfaccion que se debera rellenar y entregar al personal de la planta de
maternidad del HCUV.

POBLACION DIANA

Esta herramienta en forma de guia esta pensada y dirigida para aquellas madres
en el periodo del puerperio inmediato que vayan a dar LM a su hijo y que han
dado a luz en el HCUV. Se entregara al ingreso de la paciente cuando sea un
parto programado y durante el puerperio inmediato, en caso de ser un parto no

programado.

CRITERIOS DE INCLUSION

- Desear la LM como tipo de alimentacion para el nifio
- Pertenecer al Hospital Clinico Universitario de Valladolid (HCUV)

- Ser capaz de leer y entender el castellano

25



CRITERIOS DE EXCLUSION

- No querer LM como forma de alimentacion para el RN

- No querer recibir ninguna informacién sobre la lactancia

- No pertenecer al HCUV

- Analfabetismo

- Personas extranjeras que no sean capaces de leer y comprender el
castellano

- Personas invidentes

- Casos en los que dar LM esté contraindicada

DURACION DE LA INTERVENCION

La duracion de la intervencion sera de 12 meses, la guia se proporcionard a
todas aquellas madres que cumplan los criterios de inclusion y den a luz entre el
1 de agosto de 2019 y el 31 de julio de 2020 en el HCUV.

VALIDEZ DE LA GUIA

Dicha guia contara con una validez de 5 afios, ya que superado ese periodo de
tiempo los contenidos podrian estar desactualizados, debido a los nuevos
hallazgos en sucesivas investigaciones y sera necesaria una actualizacion en

base a ellos.
EVALUACION DE LA INTERVENCION

Para evaluar la efectividad de la guia de la forma mas objetiva posible, durante
los 12 meses en los que se pasa el prototipo, no se va a proporcionar a todas las
pacientes, solamente a la mitad de ellas.

Para la eleccion de la muestra de aquellas pacientes a las que si se las
proporcionara y a las que no, se hara al azar teniendo en cuenta el nimero de
habitacién de ingreso.

La planta de maternidad del HCUV cuenta con 13 habitaciones de las cuales 10
estan reservadas para las pacientes de obstetricia.

Se proporcionara la guia a aquellos pacientes que ingresen en las habitaciones

403, 405, 407, 409 y 411, sin embargo a las pacientes que ingresen en las
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habitaciones 413, 415, 417, 423, 425 no se les ofrecerd, de este modo podremos
evaluar la efectividad de su uso y si se consiguen los objetivos planteados.
La evaluacion del proyecto de EPS se va a realizar de dos maneras distintas en

momentos diferentes.

e Evaluacién guia: las 2 ultimas hojas de la guia seran una encuesta de
satisfaccion formada por 5 preguntas, las cuales se responden mediante una

escalatipo Likert y un apartado libre para aportar comentarios y sugerencias.

En ella se evaluaran tanto los contenidos tedricos que ofrece como la forma
y disefio de la misma. Los participantes deberan rellenarla con su opinion,
siendo de caracter voluntario y anénimo y entregarsela a las enfermeras de

la planta de maternidad del HCUV antes del alta hospitalaria (Anexo 5).

e Evaluacién y sequimiento telefénico: se realizara un seguimiento telefénico

a todas las participantes, tanto a las que se les ofrecié la guia como a las
gue no. Las llamadas se llevaran a cabo al mes, a los 3 meses, a los 6
meses, al afio y a los 2 afios tras el nacimiento del nifio, preguntando sobre

las complicaciones surgidas, la duracion de la LM, las causas de abandono...

De esta manera se podra observar si cumple los objetivos propuestos a corto
plazo, como aportar una informacion de calidad sobre la LM y eliminar aquellos
mitos frecuentes para reducir el estrés en los padres, pero también evaluar el
grado de cumplimiento de los objetivos a largo plazo como es el caso de la

adherencia a la LM.

REGISTROS

Al concluir el programa de EPS, se escribird una memoria que incluya todos los
aspectos de la intervencion; resultados obtenidos, errores producidos, posibles
causas, alternativas de mejora. Todo esto con el objetivo de ayudar en la puesta

en marcha de nuevos programas.

El proyecto para poder ser llevado a la practica, debera ser aprobado por el
comité de ética de la investigacién con medicamentos del area de salud Este de
Valladolid y sera necesario pedir el consentimiento informado a aquellas mujeres

que participen en dicho proyecto.
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6. DISCUSION:

Tanto la OMS como UNICEF aseguran que la LM es el mejor alimento para los
nifios desde el nacimiento hasta los 2 afios de vida, puesto que ofrece multitud

de beneficios tanto al nino como a la madre.

Desde hace afios han estado desarrollando diferentes estrategias e iniciativas
para fomentar la LM y aumentar su prevalencia en todos los paises del mundo
(13, 15, 16, 27):

- La declaracion conjunta sobre la “promocidn, proteccion y apoyo de la
LM”, en la cual se desarrollaron los “10 pasos para conseguir una LM
feliz”.

- Enelafio 1991-1992 emitieron la “Iniciativa Hospital amigos de los nifios”.

- En el afno 2002 crean la “estrategia mundial para la alimentacién del
lactante y del nifio pequefio”.

- En el ano 2009 surge en Espanfia la “iniciativa para la humanizacion de la

asistencia al nacimiento y la lactancia” apareciendo los CS-IHAN.

Aunque todas estas medidas estan puestas en marcha, diferentes articulos
afirman que continda existiendo un abandono precoz de la LM. Segun Miranda
M.D y colaboradores tan solo del 7 al 30% de las madres siguen dando LM a los
6 meses de edad del nifio (1). J.M Rius y colaboradores aseguran que solo el
20% de los nifios lactan a los 6 meses y solo el 4,5% lo hacen al afio de edad.
Siendo las recomendaciones por parte de los expertos conseguir tasas del 75%
de inicio de LM y que entre el 50 y 25% lo hagan entre los 6 y 12 meses de edad

aunque sea de forma parcial (43).

Son muchos los articulos que estudian las causas de abandono precoz de la LM
y la gran mayoria coinciden en que la falta de informacion es un factor de riesgo
clave en el abandono precoz de la misma (1,19, 20,24). Esa es la razén por la
cual todas aquellas actividades de EPS realizadas en el puerperio inmediato son

claves para conseguir el éxito en la LM (19,24).
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FORTALEZAS DEL PROYECTO:

- Escaso coste tanto de recursos materiales como recursos humanos.
- Facilidad de implicacion a la practica clinica (reproductibilidad).
- Puede utilizarse como una ayuda para las enfermeras de la planta a la

hora de informar a los padres o familiares.

DEBILIDADES DEL PROYECTO:

- Solo es util para aquellas madres que deseen y decidan dar LM.

- El proyecto presenta limitaciones para aquellos participantes con
dificultades en la lectura y compresion del castellano.

- Necesaria una revision a los 5 afios por posibles desactualizaciones de
los contenidos, ya que se trata de un tema en auge con mucha

investigacion.

FUTURAS LINAS DE INVESTIGACION

En Espafia seria recomendable crear un sistema de monitorizacion y
seguimiento de LM, ya que en la actualidad no se cuenta con ninguno y los datos

publicados sobre la prevalencia de LM son muy escasos y no estan actualizados.
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/. CONCLUSIONES

Tras un estudio bibliogréafico en profundidad de la evolucion y situacion actual de
la LM y el disefio de un proyecto de EPS sobre el tema, se han llegado a las

siguientes conclusiones:

A partir de la revision bibliografica y la elaboracion del marco tedrico de este
TFG se ha disefiado una guia sobre LM para el puerperio inmediato.

Ofrecer informacién sobre la LM de forma clara, sencilla y precisa mediante una
guia en el puerperio inmediato, conseguird aumentar y recordar la informacion
mas importante y relevante sobre la LM.

Para las familias disponer de una guia que pueda solventar sus dudas de forma
inmediata en cualquier momento del dia, disminuir4 sus niveles de estrés y
ansiedad, ayudando asi a reducir las tasas de abandono precoz de la LM.

La consulta de esta guia por parte de los padres y familiares conseguira reducir
la acciones erréneas que a veces se adoptan, por la presencia de mitos muy

arraigados en la sociedad.
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ANEXOS

ANEXO 1: 10 PASOS DE LA OMS PARA UNA LACTANCIA
MATERNA FELIZ (14).

1. Poseer una politica sobre lactancia natural escrita y al alcance de todo el
personal sanitario.

2. Educar y preparar al personal sanitario para que sea capaz de llevar esa
politica a la préactica.

3. Instruir a las madres sobre los beneficios de una lactancia natural.

4. Fomentar la lactancia durante la primera media hora tras el parto.

5. Educar a las madres sobre como dar de mamar al nifio y como mantener la

lactancia.

No ofrecer al nifio ningun alimento ni bebida diferente a la leche materna.

Favorecer que madre e hijo estén juntos durante todo el dia.

Fomentar este tipo de lactancia cada vez que se demande.

© © N O

No ofrecer al recién nacido chupetes, biberones...

10.Promover la importancia de los grupos de apoyo tras la salida del hospital.

ANEXO 2: 7 PASOS EN CENTRO DE SALUD PARA SER IHAN (21).

1. Tener una normativa estricta sobre la lactancia materna y que la conozca todo

el personal sanitario del centro.

2. Capacitar al personal para poder llevar a cabo dicha normativa

3. Informar a la mujer embarazada y a su familia sobre el amamantamiento y
como ejecutarlo.

4. Ayudar a las madres con el inicio de la lactancia materna y asegurarse gque se
las atienda las primeras 72h después del alta.

5. Ofrecer todo el apoyo posible a la madre para tratar de mantener la lactancia
materna de forma exclusiva hasta los 6 meses de edad y junto con

alimentacion complementaria hasta minimo los 2 afios.
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6. Facilitar una buena atmésfera de acogida a las madres y a su familia.

/. Promover la colaboraciéon entre los distintos profesionales y la comunidad

mediante talleres y grupos de apoyo.

ANEXO 3: NUEVA GUIA 10 CONSEJOS PARA UNA LM FELIZ,

OMS 2018 (26).

1.

Cumplir el Cadigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de
Leche Materna, para proteger a las madres y a los bebés de las practicas
inapropiadas de comercializacion.

Todo el personal sanitario del centro debe tener los conocimientos y

habilidades para apoyar y proteger la LM.

3. Asesorar sobre los beneficios de la LM a la mujer y familiares.

4. Facilitar el contacto piel con piel tras el nacimiento y animar a las madres para

iniciar la LM lo antes posible.

Apoyar a las madres para iniciar y mantener la LM haciendo frente a todas las
dificultades que se presenten.

No ofrecer al RN ningun alimento diferente a la leche materna, salvo

prescripcion médica.

7. Posibilitar que la madre y el nifio permanezcan juntos las 24 horas.

8. Ensefiar a detectar los signos que indiquen que el nifio tiene hambre.

9. Aconseje a las madres sobre el uso y los riesgos para la LM usar biberones,

tetinas y chupetes (no ofrecer hasta que la lactancia esté bien instaurada)

10. Ofrecer asistencia y atencion continua sobre la LM tras el alta hospitalaria.
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ANEXO 4: CRONOGRAMA.

Tabla 5: Cronograma de trabajo del TFG. Elaboracion propia.

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Eleccion del
tema

Busqueda de
informacion

Lectura de
articulos

Elaboracion
introduccion,
justificacion y
objetivos

Elaboracion
material y
métodos

Disefio del
programa

Creacion de la
guia

Maquetacion
del trabajo
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ANEXO 5: GUIA DE LACATANCIA MATERNA PARA EL
PUERPERIO INMEDIATO. ELABORACION PROPIA.
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INDICE

1. Introduccioén lactancia
materna

2. Particularidades sobre la
lactancia materna durante
las primeras horas de vida

3. Recomendaciones
generales para la lactancia
materna

4. Técnica correcta de (
amamantamiento

5. ¢Como se que el niflo esta
bien alimentado? _

6. ¢ Qué beneficios tiene la
lactancia materna?

7. Consejos para la madre

8. Problemas que pueden '
aparecer en las mamas y
como solucionarlos

9. Mitos sobre la lactancia

LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna se considera el alimento ideal
para el nifio durante los primeros meses de vida,

puesto que cubre todas sus necesidades nutricionales.

La Organizacion Mundial de la Salud y la Asociacién
Espafola de Pediatria recomiendan lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de vida y suplementada
con la introduccion de nuevos alimentos hasta los 2

afnos de vida.
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CALOSTRO

= Es el primer tipo de leche tras el parto

= Se mantiene hasta el 5° dia aproximadamente

= Rico en proteinas, vitaminas y elementos
defensivos (anticuerpos)

= Su aspecto es amarillento y fluido

LECHE DE TRANSICION

( 6°-10° dias)

LECHE DEEINITIVA O MADURA

PRIMEROS 10 MIN

Rica en proteinas, hidratos de

carbono (sabor dulce), vitaminas,

minerales y agua.

SIEMPRE
VACIAR UN

PECHO ANTES

SIGUIENTES 10 MIN

Aumenta la concentracién de grasas

y se vuelve mas caldrica.

DE OFRECER
EL OTRO

LACTANCIA MATERNA DURANTE

LAS PRIMERAS HORAS DE VIDA

TRAS LAS 2 HORAS
DEL PERIODO
REACTIVO,
CONTINUA UN
PERIODO EN EL QUE
EL NINO DUERME 8-12
HORAS SEGUIDAS.

Aunque la lactancia sea a
demanda, durante los primeros
dias de vida se debe colocar al
nifio al pecho cada 3 horas, tanto
de dia como de noche, siendo
necesario despertarle.

ES NORMAL QUE EL
NINO MIENTRAS
TOMA EL PECHO SE
AGOTE Y SE QUEDE
DORMIDO.

Cuando esto ocurre se le debe
estimular mediante caricias en las
orejas y en las plantas de los pies,
nunca en la cara.

LA LECHE PUEDE
TARDAR HORAS EN
SUBIR , SOBRE TODO
DESPUES DE UNA
CESARIA.

Cuando ocurra se debe mantener
la calma, puesto que es una
situacion normal. Colocar al nifio
al pecho para que el reflejo de
succion estimule la subida.

PERDIDA DE PESO
FISIOLOGICA
DURANTE LOS
PRIMEROS DIAS

Todos los nifios pierden peso tras
el parto. Se considera normal
hasta un 10% de pérdida. Al 5° dia
de vida se empezara a recuperar.

SE PRODUZCAN
VOMITOS O
REGURGITACIONES
TRAS LA TOMA

El vomito y las regurgitaciones son
normales, los nifios tienen el
estdmago lleno de liquido y
secreciones tras el parto. Avisar
cuando sean numerosos y de
aspecto extrafo.
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RECOMENDACIONES LACTANCIA

MATERNA

‘ ESTAR SEGUROS DE QUERER LACTANCIA MATERNA ‘

INICIAR LA LACTANCIA DURANTE LA 1 2
HORA TRAS EL PARTO. Los nifios tienen
un periodo de reactividad de 2 horas tras el
parto y debe aprovecharse para comenzar

con la lactancia materna

REALIZAR CONTACTO PIEL CON PIEL O
METODO MADRE CANGURO. Colocar al
nifio desnudo en el abdomen desnudo de la
madre y ayudarle a reptar hasta encontrar
el pecho y agarrarse a él.

como de noche.

OFRECER EL PECHO A '

DEMANDA. Tanto de dia

EL LLANTO, SIGNO DE HAMBRE TARDIO.
Los nifios realizan otros signos de hambre
antes de que se produzca el llanto, a los que
se deben prestar atencién: moverse, sacar la
lengua, llevarse la mano a la boca... Si el nifio
esta llorando sera necesario calmarle antes
de ponerle al pecho.

SOLO DAR LACTANCIA MATERNA. ~—
No deben ofrecerse otros preparados -
de leches, ni liquidos ni tampoco agua.

NO UNTAR EL PEZON CON
NINGUNA SUSTANCIA DULCE

SIEMPRE VACIAR UN PECHO ANTES DE OFRECER EL
OTRO. Esto se debe a la composicion variable de la leche
durante la toma, siendo mas caldrica al final de la misma.

\? NO UTILIZAR TETINAS,
BIBERONES NI CHUPETES.

Al menos hasta que esté bien
instaurada la lactancia
materna (4-6 semanas)

carifio

LOS NINOS NO SOLO SE AGARRAN
AL PECHO PARA COMER. También lo
hacen en busca de tranquilidad, calor y
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TECNICA CORRECTA DE

AMAMANTAMIENTO

POSTURA: Forma en la que se
debe colocar la madre para dar
el pecho.

Debe ser comoda

La espalda recta y apoyada

POSICION: Es la forma que debe

adoptar el nifio al mamar.

Cabeza y tronco alineados

Perpendicular al pecho

La nariz y el pezén enfrentados

POSICION CRIANZA BIOLOGICA:

La madre debe tumbarse boca arriba (con un angulo entre

15 y 65°) y el nifio boca abajo en contacto piel con piel con

la madre. La madre puede ayudar al nifio a encontrar el

pecho ofreciéndole un limite con los brazos. Esta posicion

permite al nifio realizar los reflejos primarios de gateo y

busqueda del pecho.

POSICION DE CUNA:

La madre se colocara con la

espalda bien apoyada en el

respaldo y los pies en el suelo,
coloca al bebe con el cuerpo
pegado al suyo, sujetandole por la
espalda y acostando la cabeza
sobre su antebrazo, evitando que
codo,

caiga sobre la zona del

porque dificultaria el agarre,

cuando el nifio abra la boca se le

acerca lentamente hacia el pecho.

RECOMENDADA PARA LAS
PRIMERAS TOMAS Y EN LAS
TOMAS NOCTURNAS, POR SU
FACILIDAD Y COMODIDAD.

RECOMENDADA PARA
LOS PRIMEROS DIAS
CUANDO EL AGARRE ES
COMPLICADO Y PARA
FOMENTAR EL VINCULO
MADRE- HIJO.

POSICION ACOSTADA:

La madre debe tumbarse de lado
sobre una superficie lisa (cama,
sofd) con la espalda recta, el
niflo también tumbado de lado,
en contacto con la madre.

Es recomendable que la madre
apoye su cabeza sobre una
almohada y la cabeza del nifio
se apoye sobre el antebrazo de

la madre.
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POSICION INVERTIDA O BALON DE RUGBY:

El nifio se va a colocar debajo de la axila de la madre con el
tronco y las piernas dirigidas hacia atras (rodeando la cintura
de la madre) y la nariz situada a la altura del pezén. Se debe

sujetar la cabeza del nifio por la zona de la nuca.

SE _RECOMIENDA: EN CASO
DE GEMELOS, PREMATUROS
Y OBSTRUCCION DE LOS
CONDUCTOS MAMARIOS.

POSICION DE CABALLITO:

Es necesario sentar al nifio sobre una de las piernas de
la madre, con el abdomen pegado y apoyado sobre el
pecho materno.

En ocasiones puede necesitarse sujetar el pecho con una

mano por debajo y a la vez sujetar la barbilla del nifio.

SE RECOMIENDA: GRIETAS EN LOS PEZONES, LABIO LEPORINO,
FISURA PALATINA, PREMATUROS, HIPOTONIA, MANDIBULA PEQUENIA.

CORRECTO ENGANCHE
DEL PEZON

1. ELEGIR LA MEJOR
POSICION Y POSTURA

2. CUANDO EL NINO 33

ABRA LA BOCA,
ACERCARLE AL PECHO NUNCA AL REVES

TENER EN CUENTA:

. El nifio no solo debe enganchar el pezén, sino la areola entera.

La parte inferior mas cubierta que la superior.

. La nariz y el mentén del nifio deben estar en contacto o muy
préximos al pecho.

. El labio inferior debe estar rotado hacia fuera

. La lengua debe situarse debajo de la areola mamaria

. Observar el movimiento de la mandibula y las orejas del nifio
mientras succiona.

. No deben haber ruidos a la succién

. El pezén debe de salir de la boca con forma alargada, nunca

deformado
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SCOMO SABER ST EL NINO
ESTA BIEN ALIMENTADO?

GANA PESO: 30 g/dia hasta los 6

meses y 15 g/dia hasta los 12 meses,
unos 120-150 g a la semana.
Tener en cuenta la pérdida fisiologica

de los primeros dias.

ORINA Y HACE DEPOSICIONES:

Unas 4-5 al dia. Un signo de alerta

son las deposiciones meconiales

después del 4° dia de vida.

DUERME MAS DE 3
HORAS SEGUIDAS

SE MUESTRA TRANQUILO Y FELIZ:

Sospechar de hambre cuando el nifio se

encuentra irritado, intranquilo...

({QUE BENEFICIOS TIENE LA
LACTANCIA MATERNA?

PARA EL NINO

« Alimentacion 6ptima
- | El riesgo de muerte subita del lactante

+ Fortalece su sistema inmunitario
3

.. - | riesgo de aparicién de alergias

- Protege de la aparicion de futuras
” enfermedades crénicas como diabetes,
obesidad, Crohn...

- T El vinculo materno y el apego

En los nifios prematuros: < la probabilidad de retinopatia del prematuro, T el
desarrollo neurolégico, proteccién cardiovascular, T digestibilidad y protege de

enfermedades graves como la enteritis necrotizante.

PARA LA MADRE
- | El riesgo de sufrir cancer de mama y ovario
- | El riesgo de sufrir depresién postparto

+ Ayuda a la involucién uterina

« Proteccion enfermedades cardiacas y osteoporosis
« Método anticonceptivo (MELA) o
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CONSEJOS PARA

LA MADRE

DIETA VARIADA Y EQUILIBRADA:

Se recomienda una ingesta diaria

adicional de unas 300 kcal al dia.

X

BEBER ABUNDANTES
LIQUIDOS: Agua, leche ,

ZUumos...

LLEVAR UN ESTILO DE VIDA SANO:
Evitar el estrés, el sedentarismo, hacer

ejercicio (debe ser de baja intensidad)

HIGIENE: Mediante una ducha diaria,

no hacen falta medidas higiénicas

especiales antes de las tomas.

.
N
NO SE DEBE: Fumar delante del - S
nifo o antes de la toma, ni ingerir ' ///.\
bebidas alcohdlicas o estimulantes. ///

PROBLEMAS QUE PUEDEN APARECER EN

LAS MAMAS Y COMO SOLUCIONARLOS

DOLOR EN EL PEZON:

durante

ejerce

inicio es normal una

sensacion de dolor, ya que

el embarazo

aumenta la sensibilidad.
El dolor aparece al principio

por la presion negativa que

la succiébn en los

Cuando el dolor perdura
o se vuelve mas intenso
suele estar asociado a
un mal agarre del nifio al
lactar, se debe informar
experto,

a un para

conductos que todavia no

tienen leche. Este dolor
disminuird progresivamente

hasta desaparecer.

GRIETAS EN LOS

PEZONES:
Aparecen durante los
primeros dias porque la

posicion y el acoplamiento
entre boca y pezén no es el

adecuado.

corregir errores.

Se

el acoplamiento,

secar.

cremas hidratantes.

recomienda: Corregir
aplicar
unas gotas de leche en la

areola y pezones y dejar

También se puede aplicar
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MASTITIS:

Es la inflamacién de las mamas

acompafado en ocasiones por un

cuadro de infeccibn que suele

aparecer durante la lactancia. |:>

Los sintomas caracteristicos son:

Enrojecimiento, calor y dolor en la
zona (generalmente afectan a un

pecho), malestar general y fiebre.

CONGESTION MAMARIA:

Se relaciona con el cambio de

leche del calostro hacia la leche
de transicién o leche madura, su
aparicion es mas frecuente entre

el tercer y sexto dia tras el parto.

Los sintomas mas comunes son:

Aumento del tamafio mamario

bilateral, dolor, calor y

endurecimiento de las mamas.

>

Se recomienda: Ir al médico

para empezar tratamiento
antibiético y antiinflamatorio
adecuado y compatible con
la lactancia. No suspender la
lactancia incluso aumentar la
frecuencia de las tomas.
Extraerse la leche. Aplicarse
compresas himedas y
calientes en la zona antes de
dar el

pecho. Descanso y

reposo.

Se aconseja: Continuar con

la lactancia e incluso
aumentar la frecuencia de las
tomas, extraccion de leche,
aplicar frio entre las tomas

(compresas frias, hielo
local...) y aplicar calor antes
de la toma para facilitar la
salida de la leche, cuando el
dolor es intenso tomar algudn
analgésico compatible con la

lactancia.

MITOS MAS FRECUENTES

“Dar lactancia materna deforma
los pechos”

Es la edad la que deforma el
pecho, no la lactancia.

“No debes comer determinados
alimentos porque cambian el
sabor de la leche y al bebe no le
gusta”

Es bueno que el nifio se
acostumbre a los cambios de
sabor, por eso la alimentaciéon de la
madre debe ser libre. Evitando el
consumo de alcohol o estimulantes

“Hay que dar de mamar cada 3
horas y durante 10 minutos de
cada pecho”

La lactancia es a demanda, cuando
el nifio quiera el tiempo que quiera.
Los primeros dias si sera cada 3
horas. El pecho no se cambia hasta
que no se vacie.

“Si le pones al pecho cada vez
que lo pide, lo malcrias”

El niflo no solo se agarra al pecho
para comer, también lo hace en
busca de carifio y calor.

“Lo normal es que al dar LM los
pechos duelan”

No, la lactancia no debe producir
dolor, esto indicaria un mal
enganche del pezén.

“Si tienes el pecho pequefio, no
tendras suficiente leche”

No se relaciona el tamafio del
pecho con la cantidad, pero si la
succion. Cuanto mas succione mas
leche.

“No todas las mujeres producen
leche de buena calidad”

La leche materna es el alimento
ideal para todos los nifios, y todas
tienen propiedades buenas.

“El calostro es amarillo porque ha
permanecido mucho tiempo en el
pecho”

El color amarillento y aspecto
liquido del calostro se debe a sus
propiedades nutricionales. Es rico
en grasas.

“Hay que beber leche, beber agua
hace que la leche se vuelva mas

liquida y peor.

Se deben beber abundantes
liquidos, leche, agua, zumos...
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CUESTIONARIO SATISFACION

Para la evaluacion de la guia es necesaria su colaboracion.
Rellene el siguiente cuestionario de forma voluntaria y

anénima y entréguelo a las enfermeras de la planta 4°- Norte

del HCUV antes del alta.

EDAD: I:] N2 EMBARAZOS PREVIOS: I:] NIVEL DE ESTUDIOS{:‘

Tras la lectura de la guia ¢ Han incrementado sus conocimientos
sobre la lactancia materna?

Totalmente en desacuerdo

Desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

arwbNpE

¢ Haresuelto la guia todas aquellas dudas que la lactancia
materna le presentaba?

Totalmente en desacuerdo

Desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

apwNpE

Tras la lectura de la guia, ¢Se han reducido sus miedos e
inseguridades frente a la lactancia materna y alimentacién del nifio?
Totalmente en desacuerdo

Desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

aprONE

¢;Los contenidos que ofrece la guia son lo
suficientemente claros y se entienden con facilidad?
Totalmente en desacuerdo

Desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

ohrONE

¢ Cree que la guia tiene un disefio vistoso que invite a
su lectura?

Totalmente en desacuerdo

Desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

agrwNE

Comentarios y sugerencias:

GRACIAS POR SU COLABORACION
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