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1. LISTADO DE SIMBOLOS Y SIGLAS

AEP: asociacion espafiola de pediatria

AP: atencion primaria

CPN: control prenatal

ECN: enterocolitis necrosante

FEDALMA: Federacion Espafiola de Asociaciones Pro Lactancia Materna
GC: grupo control

Gl: grupo de intervencién

IBFAN: Red Internacional de Grupos pro Alimentacion Infantil

IHAN: iniciativa para la Humanizacién de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia.
INE: instituto nacional de estadistica

IVRB: infecciones de las vias respiratorias bajas

LA: lactancia artificial

LM: lactancia materna

LME: lactancia materna exclusiva

OMS: organizacion mundial de la salud

RC: recién nacido

SMSL: sindrome de muerte subita del lactante

UNICEF: United Nations International Children's Emergency Fund
WABA: Alianza Mundial pro Lactancia Materna
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2. RESUMEN GENERAL Y ABSTRACT

-Introduccion: la lactancia materna exclusiva se recomienda desde la primera hora del
nacimiento hasta los 6 meses de edad, por lo que enfermeria debe ofrecer unos cuidados para que

se cumpla esta recomendacion y evitar posibles problemas que pudieran desarrollarse.

-Objetivos: determinar los problemas que existen en la lactancia materna y definir unas

estrategias para prevenirlos.

-Material y métodos: en esta revision bibliografica sobre la lactancia materna se han
utilizado articulos de las bases de datos “Cinahl”, “Medline” y “Pubmed”, también se ha consultado
“Google académico” y otras fuentes como la OMS, AEP y otros grupos de apoyo de la lactancia

materna.

-Resultados y discusién: se evidencia la falta de informacion que tienen las madres y la

importancia de conocer beneficios y problemas de la lactancia materna.

-Conclusioén: el personal sanitario es una herramienta clave en la prevencion del abandono
temprano de la lactancia materna exclusiva. Motivo por el cual es necesario realizar intervenciones
educativas desde el inicio para evitar los problemas que puedan derivarse, siendo los mas comunes

el dolor y grietas en las mamas.

-Palabras clave: lactancia materna, lactancia materna exclusiva, recién nacido,

complicaciones, educacién, beneficios, problemas, lactante, leche materna.
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ABSTRACT

-Introduction: exclusive breastfeeding is recommended since birth until 6 months of age.
Nursing must offer some care in order to fulfill with this recommendation and avoid any problems that

may arise.

-Objectives: determine the problems that exist in BF and define strategies to prevent them.

-Material and methods: in this bibliographic review on breastfeeding, articles from the
"Cinahl", "Medline" and "Pubmed" databases have been used -, and also "Academic Google" and
other sources such as the WHO, AEP and other BF support groups.

-Results and discussion: the lack of information that mothers have and the importance of

knowing the benefits and problems of breastfeeding is evident.

-Conclusion: the medical staff is a key tool in the prevention of early abandonment of
exclusive breastfeeding. For this reason, it is necessary to carry out educational interruptions from
the beginning in order to prevent the problems that may have appear, being the most common the

pain and cracks in the moms.

-Key words: breastfeeding, exclusive breastfeeding, newborn, complications, education,
benefits, problems, breastfed, breast milk.
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3. INTRODUCCION Y MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), UNICEF y la Asociacién Espafiola de Pediatria
(AEP) recomiendan la lactancia materna exclusiva (LME) desde la primera hora del nacimiento hasta
los 6 meses de edad, y posteriormente la incorporacién de alimentos complementarios a la dieta del
bebé, pero sin abandonar la lactancia materna (LM) hasta los 2 afios 0 mas (OMS, 2022; Vasquez,
2012 y Martin, 2012). Sin embargo, a pesar de lo importante que es la lactancia materna, se ha visto
gue a nivel mundial solo el 35% de los bebés son amamantados durante sus primeros cuatro meses

de vida (Sdenz y Camacho, 2007, como se cit6 en Borre, Cortina y Gonzalez, 2014).

A pesar de los beneficios que ha demostrado tener la LM, los ultimos datos que se reflejan
en el Instituto Nacional de Estadistica (INE), consultados en enero del 2022, en la Comunidad
Valenciana son que; las madres que mantienen LM durante las 6 primeras semanas de vida son un

69,65%, a los 3 meses la mantienen un 47,74% y solamente alcanzan los 6 meses solo un 24,61%.

Antiguamente, la poblacion no tenia recursos ni existian los avances suficientes y solo estaba
presente la LME, pero fue en el siglo XX cuando se empez6 a perder la técnica del amamantamiento
y el vinculo afectivo que genera entre madre-hijo, influenciado por tres razones:

1.- Se empez6 arealizar una serie de modificaciones en la composicion de la leche de vaca.

2.-La mujer empezaba a trabajar con salario, y el amamantamiento era un impedimento para

ello.

3.- Las creencias en los avances cientificos que afirmaban que todo lo artificial es mejor que

lo natural.

Gracias a una adecuada informacién y formacién se puede evitar el abandono de la LM, de
ahi la importancia de la figura de la matrona en la atencién primaria (AP), haciendo hincapié en la
importancia de esta e informando y motivando a que las gestantes elijan LME los 6 primeros meses
de vida. En los centros de salud se realizan una serie de talleres donde se explica la preparacion al
parto, los tipos de parto, el posparto y la propia LM. Entre estas soluciones, se proponen reuniones
entre mujeres que estan en el tercer trimestre de embarazo y mujeres que ya han dado a luz y optan
por la LM, de modo que intercambian vivencias, se anticipan problemas y se desmientes posibles

mitos o falsas creencias.

La Liga de la Leche es miembro del Consejo de Organizaciones No-Gubernamentales
de UNICEF y tiene relaciones de trabajo con la OMS, ademés forma parte del miembro fundador de
la Alianza Mundial a favor de la Lactancia Materna (Waba). El objetivo principal de la Liga de la Leche
es dar informacion y apoyo a todas aquellas madres que deseen amamantar a sus hijos mediante

1 ——
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grupos de apoyo. Esta asociacion asegura que el hecho de amamantar tiene muchas ventajas tanto

fisicas como psicolégicas que son importantes para el bebe y la madre (La Liga de la Leche, 2020).

Por otro lado, tenemos otros grupos de apoyo a la LM como es amamanta, fundado en el
afio 2000 en un pueblo de la Comunidad Valenciana, Sina se fundé en el afio 1993 y es una
asociacion que promueve la LM y la crianza con apego, miembro de FEDALMA (Federacion
Espafiola de Asociaciones Pro Lactancia Materna), IBFAN (Red Internacional de Grupos pro
Alimentacion Infantil) y WABA (Alianza Mundial pro Lactancia Materna), y por ultimo, la iniciativa para
la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (IHAN) que es una asociacion que fue
lanzada por la OMS y UNICEF para motivar a los hospitales, servicios de salud y salas de maternidad

para que protejan, promuevan y apoyen la LME.

Todas estas asociaciones y grupos de apoyo, junto con las herramientas y propuestas que
poseemos en el sistema sanitario, son clave para que la LM sea conocida, exitosa y que sea
mayoritaria en la eleccion de las mujeres. No olvidemos, que actualmente, existen mujeres
relevantes e “influyentes” en medios y redes sociales, que muestran este proceso y que sin ser
especialista en el tema vierten sus opiniones, vivencias y consejos sin ninguna base cientifica,
pudiendo inducir a errores. La abundancia de esta informacion digital puede llevar a generar un

efecto totalmente opuesto, por lo que luchar contra esto es de maxima importancia.

3.1 Lactancia materna

3.1.1. Definicién

La LM es el proceso por el que la puérpera alimenta a su recién nacido (RN) a través de
sus pechos, gracias a que segregan leche después del parto. Ademas, es el mejor método de
alimentacion para los lactantes ya que ayuda al correcto desarrollo sensorial y cognitivo del bebé,
lo protege frente a enfermedades infecciosas y cronicas, y reduce la incidencia del sindrome de
muerte subita. No obstante, la LM también es una buena eleccidon por razones econémicas,

higiénicas y afectivas, ya que fortalece el vinculo madre-hijo (Naranjo y Rodriguez, 2021).

Segun afirma el Comité de Lactancia Materna de la Asociacién Espafiola de Pediatria (2017),
la leche materna es Unica y necesaria para que el bebé pueda satisfacer sus necesidades, y ademas
proporciona defensas frente a una infeccién. Estos beneficios no se obtienen mediante la lactancia
artificial (LA) (Ares et al., 2017).
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La OMS y el Comité de Lactancia Materna de la Asociacién Espafiola de Pediatria
recomienda la LME hasta los 6 meses de edad y méas tarde empezar a introducir otros alimentos,

pero sin abandonar la LM hasta los dos afios de vida o mas (Martin, 2012 y la OMS, 2022).

3.1.2. Prevalencia

Segun Minguez (2019), la prevalencia estimada en Espafia de la LM es de 71% en las 6
primeras semanas de vida, 66,5% hasta los 3 meses, 49,6% a los 6 meses y 20% hasta al afio de
vida. Estos datos no son oficiales, pero podemos compararlos con otros estudios de comunidades
auténomas como en el caso de Guipuzcoa, la prevalencia de LME fue del 84,8% al alta hospitalaria,
el 53,7% alos 4 meses y el 15,4% a los 6 meses de vida (Oribe et al., 2015).

En la Comunidad Valenciana (CV) en un estudio que participaron 1.338 mujeres pudieron
obtener la prevalencia de la LME hasta los 3 meses de vida desde el afio 2012 hasta el 2017.
Observaron que en el afio 2012 en la CV solo el 46,7% eligié la LM hasta los 3 meses de vida, en

cambi6 en 2017 ascendid la cifra con un 49,2% (Vila-Candel et al., 2019).

En un estudio realizado en el norte de Espafia, observaron que tras el alta hospitalaria solo
un 53,4% seguia la LM y que a los 6 y 12 meses un 24,5% seguia la LM (Lechosa-Mufiiz et al.,
2021).

Segun el instituto nacional de estadistica un 69,65% de la poblacién elige la LME hasta las
6 semanas de vida, un 47,74% la mantiene hasta los 3 meses y un 25,61% hasta los 6 meses
(Instituto Nacional de Estadistica [INE], 2022).

3.1.3. Tipos de lactancia

-Lactancia materna exclusiva (LME): el RN recibe unicamente leche del pecho de su
madre o extraida del mismo. Ademas, no ingiere ningun tipo de liquido que no sea leche materna a
excepcion de cierta solucion de rehidratacion oral, gotas o jarabes de suplementos de vitaminas o

minerales o medicamentos (Casado et al., 2021).

-Lactancia mixta/parcial: es una combinacion entre la LM y la LA, alternandose entre si.
Esta lactancia tiene tres etapas, la etapa alta sucede cuando la LM y LA se dan por igual, en la
etapa media cuando menos de la mitad de las tomas son con LM y el resto de formula y la etapa

baja cuando una o dos tomas son con LMy el resto con LA (Casado et al., 2021).

1 ——
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Figura 1: la evolucién de la LM durante los primeros 6 meses de vida en la Comunidad Valenciana

AMBOS SEXOS, Comunitat Valenciana, Tiempo de lactancia, Natural
72,00
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61,11
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AMBOS SEXOS
Comunitat Valenciana 69,65° a7, 74" 25,61

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, 2022.

-Lactancia artificial (LA): es una leche obtenida a partir de formulas lacteas, de tal modo
gue sea lo mas parecida a la leche materna y que aporte los mismos nutrientes al RN. Esta lactancia

se elige cuando la LM no es posible o es insuficiente (Rodriguez, 2017; Casado et al., 2021).

3.1.4. Modos de ayudar a dar lactancia materna

Para ayudar a las madres primerizas en la lactancia materna es importante colocar con la
mano el pecho en forma de C, poniendo el pulgar encima del pecho y los cuatro dedos por debajo,
para asi ayudar al lactante en el area de la areola y entre toda la boca del bebé consiguiendo un

buen agarre y disminuyendo el riesgo de grietas en el pezoén (Liseth, 2017).

Ademas, en algunos casos esto no es suficiente por lo que se utilizan suplementos en la LM
como es el uso de jeringa-dedo, relactador, vasito, vaso de inicio, cuchara y biberén. En el método
jeringa-dedo se utiliza una jeringa de 10ml sin aguja y el relactador, que es un dispositivo que tiene
un deposito donde se almacena la leche y sale por una sonda, la cual va pegada al pecho de la
madre. Esta sonda se introduce en la boca del bebé junto con el pezdén, esta técnica se emplea

cuando queremos pasar de LA a LME (Tringueros, 2019).

1 ——
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3.1.5. Proceso de la lactancia materna

La mujer empieza a producir la leche materna inmediatamente después del parto, que se
llama calostro. El calostro es considerado como “la primera vacuna”, ya que en las primeras 24 horas
del RN, este recibe unos 300 mg de IgA secretora (De Antonio, 2015). Segun Gigli (2020) el calostro
se produce durante los primeros 3 a 5 dias postparto mientras que Alvarez et al. (2010) defienden
gue se obtiene el calostro en los primeros 2 a 4 dias posteriores al parto. El calostro que produce la
madre al dia es de 20 a 50 ml y poco a poco va aumentando su produccion, ademas contiene la
inmunoglobulina IgA secretora que protege al RN si la madre contrae alguna enfermedad. El calostro
y la leche materna son considerados por la biologia humana potenciales nutritivos, que son ricos en
proteinas, lipidos, vitaminas, minerales, oligosacaridos, inmunoglobulinas y cuentan con la presencia

de células madre (Leon, 2002 y Calvo, 2008, como se cité en Rocano, 2016).

A medida que van pasando los dias la glandula mamaria va pasando por varias fases, y va
produciendo varios tipos de leche como la primera leche conocida como calostro, después la leche

de transicién, la leche madura y por ultimo la leche del pretérmino (Galiano, 2015).

En un estudio realizado entre el afio 2016-2017, cuyas participantes eran 366 mujeres
observamos que la prevalencia de la LM fue de 87,1% y las cuales un 51,7% habian elegido LME,
por lo que solo 1 de cada 5 nifios recibié LME hasta los 6 meses de vida y LM hasta el afio (Lopez
et al., 2021).

Por otro lado, podemos observar el estudio realizado por Rocano (2016), a 108 puérperas
que fueron sometidas a dos pruebas, un cuestionario de 23 preguntas y una guia de observacién de
19 items con preguntas para saber si cumplian con los pasos basicos para conseguir una buena
técnica de amamantamiento. Un 64,8% mostraron tener un alto nivel de conocimientos acerca de la
LM y que un 79,6% de ellas tuvieron un adecuado nivel de practica en la lactancia en el momento
del postparto. Después de conocer este estudio podemos afirmar que las puérperas que tienen

mayores conocimientos tienen una LM exitosa.

Segun De Antonio (2015), para garantizar una LM eficaz y exitosa hay que seguir 10 pasos;
amamantar lo mas pronto posible después del parto, los 20 primeros minutos de vida del RN, ofrecer
el pecho a menudo, comprobar la postura del bebé y que succione de manera correcta, cuando mas
leche ingiera el bebé mas leche segregara la madre, evitar suplementos y agua, evitar el chupete
hasta que la LM esté establecida, identificar si cuando llora el bebé es por apetito, la madre debe de
descansar y si es necesario ofrecerle un grupo de apoyo de la LM. Aunque no debemos de olvidar
los signos de alerta, como es la perdida de peso del RN en sus primeros 3-4 dias o el aumento de

peso lento en los 12-14 dias, signos de deshidratacion, si se queda dormido tras escasas succiones,

1 ——
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hay poco volumen de diuresis y heces y si observamos signos de mala posicién cuando esta

mamando.

3.1.6. Ventajas de la lactancia materna
-Para el RN

La leche materna es el unico alimento que contiene todos los nutrientes para el crecimiento
del RN. Complace las necesidades nutricionales y emocionales del RN hasta los seis meses de
edad, y la salud fisiolégica y emocional del nifio durante el tiempo de la LM. Tiene efectos positivos
afos después del destete. Por otra parte, mediante la LM podemos obtener beneficios psicolégicos
gracias al tacto que tiene el RN con su madre, el contacto fisico y visual que consigue durante el

amamantamiento (Arana et al., 2017).

En conclusién, la LME proporciona ventajas de tipo nutricional, inmunolégico, evolutivo,

psicolégico, social, econdémico e incluso ambiental (Mazo-Tomé y Suarez-Rodriguez, 2018).

Segun De Antonio (2015), la LM tiene muchas ventajas para el lactante, ya que disminuye
el ndmero y la gravedad de enfermedades infecciosas como; infecciones de las vias respiratorias
bajas (IVRB), otitis, infecciones del tracto gastrointestinal, enterocolitis necrosante del prematuro
(ECN), también estimula los sistemas enzimaticos y metabdlicos especificos, para asi prevenir el
riesgo de padecer algun tipo de alérgica, enfermedad celiaca, enfermedad inflamatoria intestinal,
obesidad y diabetes, y reduce la incidencia del sindrome de muerte subita del lactante (SMSL). Cabe
destacar que es muy importante que a los RN prematuros reciban LM, y en caso de la madre no

poder proporcionarle LM, se recomienda el uso de leche de Bancos de Leche Humana.

En diversos estudios se ha demostrado que nifios alimentados con LME presenta menos

incidencia de contraer estas enfermedades (Rosabal, 2004, se cité en Entrada et al., 2010).

-Para la madre

La LM tiene ventajas en la madre, ya que favorece en el vinculo afectivo entre madre-hijo,
disminuye la hemorragia posparto, retrasa la ovulacion, reduce el riesgo de padecer cancer de mama
y ovario premenopausico, garantiza mayor comodidad, ayuda a perder peso después del embarazo
y facilita la rapida recuperacion del postparto (OMS, 2022; De Antonio, 2015).

Gracias a la LM reducimos el sangrado posparto, ya que desde que el RN se coge a la
mama, el (tero se contrae y se disminuye el sangrado. Ademas, en las préximas semanas del inicio
de la LM el sistema metabolico y endocrino de la puérpera se regulan, se regula la presion arterial,

la funcién cardiaca, la pérdida de peso, y la salud general, tanto fisica como mental. Durante la LM
|

LIDIA BLASCO SALVADOR 13



la mujer libera dos hormonas, la oxitocina y la prolactina que contribuyen en el vinculo afectivo entre
madre-hijo (Arana et al., 2017).

Es importante que la gestante y su entorno familiar sean informados acerca de las ventajas

que tiene la LM para ella y para su RN, y asi conseguir una LME hasta los seis meses de vida.

Es conveniente que en el control prenatal (CPN) se le hagan una serie de preguntas a la
gestante para asi resolver dudas o si es necesario derivar a la gestante al pediatra, para que asi

pueda estar preparada cuando nazca su bebé y lograr una LME (Urquizo, 2014).

-Beneficios parala sociedad

Enla LM, a pesa de obtener grandes beneficios en el RN y en la madre, también obtenemos
beneficios econdémicos, familiares y ambientales. Por otra parte, la LM es ecoldgica en su produccién
y consumo, por lo que con eso conseguimos disminuir la contaminacion ambiental causada por los
desechos de latas, biberones y recipientes desechables y contribuimos en la disminucion de la
demanda de energia, por produccién y transporte de productos que se necesitan en la LA (Veray
Hess, 2007; Arana et al.,, 2017). Gracias a esta, también conseguimos un menor gasto en
medicamentos y en la utilizacion de servicios sanitarios, ya que los bebés enferman menos y con

menos gravedad (Diaz, 2015).

3.1.7. Causas de abandono precoz de la lactancia materna

Hoy en dia, debido a la pandemia por el SARS-CoV-2, muchas mujeres abandonan el
realizar el contacto piel con piel y el inicio temprano de LM por desconocimiento acerca del contagio.
Por ello vieron que era necesario concienciar a los profesionales de que separar al RN de la madre
no era favorable y que habia que emplear medidas para reducir los riesgos de contagio y asi hacer
una LM segura. Si en algunos casos que era necesario el aislamiento madre-hijo, se recomendaba
extraer la leche materna (Lalaguna et al., 2020).

Varios estudios coinciden en que las principales causas del abandono de la LM es la
hipogalactia, que es la baja produccion de leche y la actividad laboral de la madre (Ruiz y Martinez,
2014; Ruiz, 2019). En cambio, en el estudio de Giraldo et al. (2020), se demuestra que hay otras
causas mas, como la hospitalizacién del bebé y/o de la madre tras el parto, el bajo peso del bebe al

nacer, la postura incorrecta en el amamantamiento y coincidiendo con otros estudios, la hipogalactia.

Segun el estudio de Santacruz-Salas et al., (2020) afirman que el inicio laboral no es la razén

principal para no comenzar a amamantar o para el abandono temprano de la LM, sino que el motivo
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mas comun es cuando en la estancia hospitalaria les ofrecen biberones de LA y que existen factores

sociodemogréficos y psicolégicos como es la inseguridad y la falta de apoyo por el entorno familiar.

Por Gltimo, en un estudio de Navarro et al. (2021), afirman que las principales razones por
las cuales se abandona de forma temprana la LME es la falta de informacion por parte de los
profesionales sanitarios, por la mastalgia y por la falta de tiempo que refieren tener algunas madres.

3.2. Problemas maés habituales de las puérperas en la lactancia materna

Segun De Antonio (2015), las complicaciones de la LM suelen deberse por obstrucciones
del conducto o por un vaciado insuficiente. Los problemas que explica son; la ingurgitaciéon mamaria,

obstruccién de un conducto lacteo y la mastitis.

3.2.1. Ingurgitacion mamaria
La ingurgitacion mamaria sucede cuando los pechos segregan mas leche de la que el

lactante ingiere, por lo que hay un exceso de produccién (De Antonio, 2015).

Otro aspecto que es relevante es que si hay presencia de ingurgitacibn mamaria después
del parto puede haber molestias leves o intensas, puede dificultar el agarre del bebé en el pecho y
dificultar la salida de leche, este problema puede ir en aumento y producirse una obstruccién de los

conductos y esto causar una mastitis (Navarro, 2014).

3.2.2. Obstruccién de un conducto lacteo
En cuanto a la obstruccion de un conducto lacteo ocurre por un vaciado defectuoso o
ineficaz, por lo que cuando ocurre esto, la puérpera puede presentar una serie de sintomas como la

apariciéon de un bulto doloroso y enrojecimiento en el pecho (De Antonio, 2015).

3.2.3. Mastitis

La mastitis es una inflamacién que afecta a uno o varios l6bulos de la mama y que puede
ocasionar infeccion. Las manifestaciones que puede producir es dolor intenso y signos inflamatorios,
en caso de tener infeccion, no se transmite en la lactancia, por lo que no se debe suspender. En
otros trabajos también afirman que los principales problemas en las mamas son las grietas, mastitis,

traumas/dolor en pezones e ingurgitacion mamaria (Galiano, 2015).
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No obstante, segun Diaz-Gomez (2005) cuando la puérpera presenta mastitis esta
recomendado darle LM al bebé del pecho afectado para asi mejorar el estado de la madre (OMS,

2021, como se cité en Diaz-Gémez, 2005).

Esta afectacion muchas veces ocasiona el abandono de la LM, y la mayoria de las veces
ocurre en la 2° y 3° semana posparto. Esta comprobado que el interrumpir y abandonar la LM no
favorece en la recuperacion de la puérpara y de sus sintomas, si no lo contrario, los sintomas se
pueden agravar con la presencia de inflamacion, enrojecimiento, hinchazén, calor en la zona y
sobretodo dolor. La mastitis puede ser causada por una infeccién o no. Si es causada por una
infeccion suele producirse por un patégeno, el mas comun es el Staphylococcus aureus aunque
puede estar producido por otras bacterias como; Estreptocococus, Haemophylus o Escherichia coli.
Y si la mastitis no esta causada por una infeccién puede ser debido a un acimulo o retencion de
leche por un mal vaciado de la mama. Por Ultimo, hay dos tipos de mastitis menos frecuentes, la
cronica que ocurre cuando el tratamiento es inadecuado o tardio a una mastitis y la miocética que

esta producida por la Candida albicans (Navarro, 2014).

3.2.4. Grietas o fisuras

Por otro lado, podemos encontrar la presencia de grietas o fisuras causadas por varias
razones, mal agarre de la boca del bebé con el pezén de la madre, por mal posicionamiento al pecho,
por la humedad y por la hipersensibilidad de la piel (Rozas, 2006). Este problema produce dolor en
el pecho por lo que muchas veces las gestantes suspenden la LME, y deciden empezar la LA. Segun
un estudio realizado por Prieto y Baeza (2011), la prevalencia de grietas en el pezén fue de un 21,6%.
De las 343 entrevistadas, un 21,6% presentaron grietas y un 24,5% presentaron fisura, no obstante,
en un 7,8% de las pacientes manifestaron dolor a causa de las grietas y/o fisuras, aun asi, un 9% de
madres no presentaron ningun dolor, el 89% de los RN fueron amamantados en la primera hora de
vida. Ademas, ellas referian que un 64,34% de ellas si habian recibido informacién en el CPN y que
un 14,2% no habian recibido ningun tipo de informacién. Las conclusiones de esta investigacion
llegan al acuerdo de que debemos de implementar nuevas intervenciones para mejorar la técnica de
amamantar y asi garantizar una lactancia exitosa en las primeros dias del bebé y mejorar el
pronostico de LME hasta los seis meses.

3.2.5. Pezon invertido

Por Gltimo, otra complicacion bastante comun es el pezon invertido, que se caracteriza por
ser un pezoén completo o que una porcion de él se encuentra dentro en los ductos lactiferos, o se
puede describir como un pezén no proyectado o que se encuentra por debajo del nivel areolar.
Ademas, el pezon invertido puede ser adquirido o congénito, aunque es mas comun que se adquiera.

Los pezones invertidos causan muchos problemas como tener poca higiene, provoca dificultad para
]
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amamantar, inflamaciones recurrentes, estrés psicoldgico y se siente mal con su cuerpo. El pezén
invertido de clasifica en 3 grados; se clasifica en primer grado cuando el pezén se puede mantener
en su posicion sin traccionarlo y podemos traccionar el pezon con la mano con facilidad, el segundo
grado se puede traccionar de manera manual el pezon, pero no con tanta facilidad como en el primer
grado, y en cambio el pezén tiende a retraerse, es decir, presenta fibrosis moderada y en el tercer
grado es muy dificil traccionar el pez6n manualmente, la fibrosis es muy significativa y los ductos
lactiferos estan atrofiados (Madrid y Garcia, 2013).

Hay muchas razones por las que las madres suspenden la LM, pero una de las causas mas
comunes es el dolor persistente en los pezones. En un estudio realizado en 2015, el cual dur6 6
meses y se entrevistaron a 264 pacientes, un 36% referian dolor en los pechos. Los motivos de este
dolor fueron por la posicion y el agarre incorrectos, seguida de la ligadura de la lengua, infeccién,
anomalia en el paladar, pezones planos o invertidos, mastitis y vasoespasmo. Los métodos para
corregir estos problemas fueron la correccién de la posicion y el agarre, uso de pezoneras, descanso
de los pezones y extraccion de leche materna, frenotomia, antibidticos orales, tratamientos tépicos
y compresas frias o calientes. Después de aplicar estos métodos, el dolor cedié en el 57% de los
casos. Las conclusiones demuestran que es importante manejar la LM de manera efectiva para
prevenir el dolor en los pezones, el diagnostico temprano y el tratamiento efectivo para evitar que se
interrumpa la LME (Kent et al., 2015).

3.3. Principales problemas durante la lactancia materna a causa del recién nacido

3.3.1. Frenillo lingual corto o anquiloglosia

El frenillo lingual corto o anquiloglosia es una anomalia congénita que se caracteriza por un
frenillo anormalmente corto y grueso. La alimentacion es una actividad compleja por lo que implica
gue haya un proceso de succion, deglucion y respiracion eficaz. Todo esto no se puede cumplir si
esta presente en el bebé la anquiloglosia, ya que este problema influye en los movimientos linguales
de manera que impide realizar ciertos movimientos y con ello la correcta succion. No obstante, esto
es mas frecuente en los varones, y aunque en la mayoria de RN que presentan anquiloglosia sin ir
acompafiada de otra patologia, en muchos casos se puede relacionar en algun sindrome raro, como
el sindrome de Ehlers-Danlos, el sindrome de Ellis-Van Creveld, el sindrome de Pierre Robin, el
sindrome orofacial digital, la estenosis pilérica hipertréfica infantil o el paladar hendido ligado al
cromosoma x. El método de diagndstico mas utilizado es el de Hazelbaker (Orte-Gonzalez, Alba-
Giménez y Serrano-Alvar, 2017).

Esta malformacion congénita como es la anquiloglosia produce muchas consecuencias en
la LM, la mas comin es la aparicion de dolor en las mamas de la gestante, también las tomas son
]
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de mayor duracion, hay pérdida de peso en el bebé y atragantamientos de manera frecuente, ruidos
cuando mama, puede presentar mal oclusion dental, aparicion de otitis y por ultimo problemas en el
lenguaje (Giménez y Serrano-Alvar, 2017).

Este problema afecta al 4,8% de todos los RN y causa varios problemas y dificultades tanto
en el bebé como en la madre durante el amamantamiento. Se puede observar mal agarre del bebé
a la mama, la aparicion de dolor y/o grietas en el pezén, ingurgitacion mamaria y baja produccién
lactea. Cuando existe este problema se le debe realizar una operacion quirdrgica al RN llamada
frenotomia (Gutiérrez y Burgos, 2013). El tratamiento mas comun en el frenillo lingual corto es la
frenotomia, que es un método simple de correccién, que consiste en cortar un trozo de frenillo
sublingual. Después de la intervencion quirirgica el bebé puede presentar dolor, sangrado,
infecciones, dafo del conducto de la glandula sublingual y lesion de tejido blando (Cuestas et al.,
2014).

Aunqgue en otros articulos se recomienda que antes de realizar frenotomia es conveneinte
asistir a una terapia miofuncional donde se pueda estimular la succion y el reflejo del RN mediante
ejercicios de fisioterapia (Ferrés et al. 2016, como se cité en Orte-Gonzalez, Alba-Giménez y
Serrano-Alvar, 2017). Cuando se realiza cualquiera de ambos tratamientos, el objetivo principal es
la disminucién del dolor del pezén materno, mejorar la técnica y aumentar la duracion de la LM
(Gutiére y Burgos, 2013).

En un estudio cuyos participantes eran 58 RN menores de 30 dias con anquiloglosia, los
dividieron en dos grupos, 30 de ellos en el grupo de intervencion y 28 en el grupo control. A 30 recién
nacidos se les practico la frenotomia y 28 de ellos solo fueron controlados, al comparar estos dos
grupos observaron que los RN que habia sido sometidos a la intervencién quirdrgica, habia tenido
una mejora en cuanto a los niveles de dolor del pezén de la madre y también habia habido cambios
favorables en la técnica de amamantamiento a diferencia de los recién nacidos del grupo control, por
lo que se puede afirmar que esta técnica llamada frenotomia es eficaz. Ademas, en este estudio,

ningun RN tuvo ninguna complicacién (Gutiérez y Burgos 2013).

Segun Cuestas et al., (2014), la frenotomia es un procedimiento seguro y eficaz para el
tratamiento de la anquiloglosia o frenillo lingual corto, aun asi, es necesario realizar revisiones de
manera sistematica a los neonatos, lactantes y nifios para detectar de manera temprana esta

anomalia y asi poder corregirla en cuanto antes.
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3.3.2. Malformaciones congénitas

Por dltimo, otro problema del RN es la presencia de malformaciones congénitas, las mas
frecuentes el labio y paladar hendido o labio leporino o hendido. Estas anomalias impiden el cierre
completo del labio unilateral, bilateral o medial, y es por eso que los RN tienen dificultad para
alimentarse ya que no succionan de manera correcta. Estos RN suelen presentar problemas de
desnutricién. Otra complicacion de manera inmediata es la broncoaspiracion debido a la

comunicacion entre el paladar y narinas (Lombardo-Aburto, 2017).

3.4 Los métodos que favorecen y refuerzan la lactancia materna

3.4.1. Educacion

Es importante para reforzar la LM que haya una educacién antes del parto, para asi aumentar
las cifras de inicio de la LM. Es relevante que enfermeria investigue el motivo por el cual un numero
de gestantes elige la lactancia artificial, ya que puede ser porque tienen conceptos erréneos o malas
experiencias previas personales o familiares. Aun asi, en todo momento, hay que mostrar una actitud

de respeto y cordialidad (Navarro, 2014).

En muchos centros de salud, la matrona realiza talleres donde explica aspectos teoricos-
practicos de la LM en grupo y de forma individual. Por lo que, mediante estos talleres, se ha
comprobado que mejoran los indices de LM en mujeres primerizas. Por eso, es importante que las
mujeres que quieren dar LM y aquellas que tienen dudas, asistan junto con sus parejas a estos
talleres de educacion prenatal. Ademas, también pueden acudir a otros profesionales y conocer otras

opiniones (Navarro, 2014).

Enla educacioén prenatal es muy importante que sepan y comprendan el inicio de la lactancia,
el contacto precoz, comportamiento del bebé, horario a demanda, postura correcta, calostro y subida
de leche, saber que deben evitar suplementos y chupetes en las dos primeras semanas de vida o
hasta que se haya establecido la LM, ademas de conocer otras muchas complicaciones y saber

cémo resolverlas (Navarro, 2014).

3.4.2. Enseflanza de la técnica

Es importante que adopten una buena técnica de amamantamiento. La primera toma se
debe iniciar lo antes posible, en la sala de partos, realizando el contacto piel con piel. El contacto piel
con piel es necesario para crear un vinculo afectivo la madre con el bebé. Para realizar esta técnica
de manera correcta la madre debe estar comoda y que el RN esté en buena posicién. EI RN debe
de estar en contacto con la madre abdomen con abdomen, su nariz debe estar a la misma altura que
el pezon, y ambos labios deben estar abiertos y evertidos. Hay que evitar que el bebé este demasiado
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alto y evitar que flexione el cuello y la nariz. Debemos identificar los signos que indican una buena

succion para asi confirmar que el amamantamiento esta siendo eficaz (Fernandez y Gonzalez, 2013)

3.5 El tratamiento para los problemas que causa la lactancia materna

En muchas ocasiones la LM se suspende debido a la presencia de dolor en el pezén, debido
a ciertas complicaciones que puede tener la puérpera en el inicio de la LM. Por lo que es importante

prevenir estas complicaciones y en caso de tenerlas aplicar un tratamiento eficaz (De Antonio, 2015).

3.5.1. Tratamiento para la ingurgitacion mamaria

En primer lugar, como bien hemos nombrado en el apartado anterior, la ingurgitacion
mamaria ocurre cuando la mujer produce una cantidad de leche que no se extrae y se acumula en
el pecho, causando mucho dolor. En este caso el tratamiento es intentar sacarla la leche de la mama.
Se debe intentar dar méas tomas al bebé para que ingiera mas cantidad, y en caso de no ser suficiente
se podria sacar la leche mediante un sacaleches para asi vaciar el pecho y congelar esa leche (De
Antonio, 2015). Por otro lado, también existen bastantes métodos eficaces para el dolor mamario
causado por la ingurgitacion como es el uso de compresas frias que alivian los sintomas por
vasoconstriccién, el consumo de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos como es el

ibuprofeno, la acupuntura y las técnicas de presion mamaria (Ortega, 2015).

3.5.2. Tratamiento para la obstruccion del conducto lacteo

El tratamiento de la obstruccién de un conducto lacteo es similar a la de la ingurgitacion
mamaria, hay que aumentar la frecuencia de las tomas, aunque primero se debe ofrecer el pecho
gue no presenta obstruccién del conducto y también es aconsejable aplicar calor local a la zona (De
Antonio, 2015). Es importante que durante el amamantamiento se realice un masaje desde la mama

hacia el pezén para asi ayudar a drenar el conducto obstruido (Rozas, 2006).

3.5.3. Tratamiento para la mastitis

En cuanto a la mastitis, los tratamientos actuales se basan en la extraccién efectiva de la leche,
medicacién analgésica y/o antiinflamatoria y antibiéticos. Lo primero de todo es importante realizar un
analisis microbiolégico para conocer el agente causal y su sensibilidad a los antibiéticos, para asi saber
gue antibibtico es eficaz. Es necesario conocer si la mastitis esta causada por una bacteria o por un
hongo. En ambos casos es necesario conocer si el antibiético indicado en la mastitis esta

contraindicado en la LM (Vayas y Carrera, 2012).
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3.5.4. Tratamiento para las grietas o fisuras

Las grietas o fisuras son lesiones que se producen por las encias del bebé sobre el pezén de
la madre, y esto se puede evitar mediante medidas de prevencién y tratamiento como; amamantar con
frecuencia, mantener el pezon seco, es decir, evitar la humedad, estimular el pezén para que el bebé
se agarre bien y corregir la posicion del bebé (Rozas, 2006). Por otro lado, han recomendado la
aplicacion de cremas ricas en vitaminas A y D, corticoides suaves, vendaje de mariposa, calor seco,
aplicacion de leche exprimida en el pecho para que se seque en unos minutos, antibioticos o
antifangicos si las grietas se sobreinfectan y pezoneras de silicona en algunos casos, ya que en otros

se ha demostrado que no son eficaces y que aumentan el dolor (Aguayo et al. 2004).

3.5.5. Pezon invertido

Hoy en dia ni en el pezdn plano ni en el pezén invertido puede impedir la eleccion de la LM.
Ademas, actualmente no se recomiendan los ejercicios de Hoffman, los cuales se basan en el
estiramiento del pezén, y tampoco el empleo de conchas formadoras del pezén, pero si se recomienda
informar a la gestante de que debera tener paciencia en el inicio de la LM. No obstante, en el inicio de
la LM se aconseja el empleo de sacaleches eléctrico o manual para asi favorecer que extraccion del
pezén (Diaz-Gomez, 2005). En otro estudio de Madrid y Garcia (2013), realizaron 6 correcciones de
pezon invertido, es decir, 6 mujeres se sometieron a una técnica quirdrgica bajo consentimiento
informado, las cuales no tuvieron complicaciones y tras 60 dias de la intervencion el pezén permanecié

en eversion.
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4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

e Describir los problemas relacionados con la lactancia materna de las puérperas y

determinar las estrategias de prevencion.

4.2. Objetivos Especificos

e Conocer los problemas que aparecen con mas frecuencia durante la instauracién de
la lactancia materna en la madre y el nifio.

o Definir las estrategias de prevencidén de los problemas que surgen con la lactancia

materna.

e Determinar los cuidados enfermeros en la lactancia materna.
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5. MATERIAL Y METODOS
5.1. Justificacion

Con este trabajo, se intenta establecer los cuidados enfermeros necesarios para
promocionar la LM y prevenir las complicaciones que ésta puede llevar, asi como informar a las

madres de los beneficios que aporta la LM a la mujer y al bebé.

En cuanto a experiencia personal en la estancia de practicas, tanto en centros de salud como
en unidades de maternidad en hospitales, sorprende la poca informacion que se ofrece a las madres

sobre los beneficios y complicaciones de la LM.

Matronas, enfermeras y personal auxiliar deberian ser un punto de apoyo sobre el que
publicitar todo lo relacionado sobre este ambito. Sin embargo, esta herramienta de educacion en AP
es un instrumento desaprovechado. Pese a que se realizaban talleres de LM donde se
intercambiaban vivencias con otras mujeres que ya habian pasado por dicha experiencia, se seguia

evidenciando la escasa informacién y la necesidad de complementarla.

Para dar una posible solucién a todo esto me gustaria investigar y aprender acerca de este

tema que tanto me apasiona.
5.2. Material

La recoleccion de datos se realizé mediante el uso de un portétil con acceso a internet, para
llevar a cabo a través de una revision bibliogréfica en varias bases cientificas como Pubmed,
EBSCOhost via biblioteca CRAI “JOSE PLANAS” online Universidad Europea de Valencia (UEV)
donde se accede a la base de datos CINAHL y MEDLINE, y otras bases de datos como Google

Académico mediante la utilizacién de un ordenador con acceso a internet.

Ademas, se utilizaron fuentes externas como documentacién de interés de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), UNICEF y de la Asociacién Espariola de Pediatria (AEP).

5.3. Disefio del estudio

Se ha realizado una revisién bibliografica cuya funcién ha sido la recopilacién y andlisis de
informacion bibliogréfica relevante y actualizada sobre los beneficios y complicaciones de la LM y

asi establecer unos cuidados enfermeros.
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Para la revision bibliografica se han consultado articulos cientificos, revistas, libros y

documentos tanto de caracter nacional como internacional.

5.4. Pregunta PICO

Nos hemos plantado la siguiente pregunta de investigacion:
Puérparas.
-I (Intervencion): Lactancia materna.
No aplica.
-O (Resultado): Cuidados enfermeros a la puérparas que inician lactancia materna y
estrategias de prevencién de las complicaciones mas frecuentes derivadas de la lactancia

materna.

5.5 Bases de datos y fuentes documentales consultadas

Para poder llevar a cabo la revision bibliogréfica, realizamos una bisqueda en las siguientes
bases de datos; Cinahl, Medline complete, Google académico y Pubmed. Ademas, se consultaron
otras fuentes como hemos nombrado anteriormente, en la OMS, AEP y otros grupos de apoyo de la
LM.

5.6. Criterios de inclusion y exclusién

5.6.1. Los criterios de inclusién utilizados para la busqueda de los articulos
-Documentos publicados entre el afio 2014-2022.
-Articulos relacionados con el tema de estudio.

-Articulos en espafiol e inglés.

5.6.2. Los criterios de exclusion utilizados para la busqueda de los articulos
-Articulos que no respondian a la pregunta de investigacion.

-Articulos que no aportaban suficiente informacion.

-Repetidos en las distintas bases de datos.

-Articulos de opinion y cartas al director.
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5.7 Estrategias de busqueda

5.7.1. Descriptores en Ciencias de la Salud utilizados

Tabla 1: Descriptores de busqueda

MesH Decs

Breastfeeding Lactancia materna

Complications Complicaciones

Education Educacion

Newborn Recién nacido

Benefits Beneficios

Exclusive Lactancia  materna
Breastfeeding exclusiva

Fuente: Tabla de elaboracion propia

En esta busqueda bibliografica hemos utilizado solamente el boleano “AND”, los boleanos
“‘OR” y “NOT” no lo hemos emplado en ninguna busqueda. En la siguiente tabla se detalla las

palabras clave y los boleanos utilizados en las bases de datos y los resultados obtenidos:

Tabla 2: Ecuacién de busqueda

CINAHL Lactancia materna and problemas
Lactancia materna and recién nacido 15 1
Lactancia materna and complicaciones 15 3
MEDLINE Lactancia materna and educacion 29 4
Lactancia materna and recién nacido 38 1
PUBMED Breastfeeding and problems 108 2
Breastfeeding and education and 251 2
benefits

Fuente: Tabla de elaboracién propia
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5.8. Extraccion de datos

5.8.1. Descripcion general de los resultados de la busqueda

Figura 2: Resultados de la busqueda

[ Descripcidn general de los resultados de |la blusqueda ]
[ MNumero de articulos encontrados (n=475) J

Numero total de articulos encontrados en las bases
de datos:
-Cinahl (n=49)
-Medline (n=67)
-Pubmed (n=359)
-Google académico (n=3)

}

Numero de articulos tras aplicar la lectura del titulo (n= 93)
Numero de articulos tras aplicar la lectura del resumen (n= 41)
Numero de articulos tras aplicar lectura a texto completo (n=24)

|

[ Muamero total de articulos seleccionados para la revision (n = 21)

Fuente: Tabla de elaboracion propia
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LIDIA BLASCO SALVADOR 26



5.8.2. Diagrama de Gantt
Para elaborar el Trabajo de Fin de Grado hemos realizado un Diagrama de Gantt:

Figura 3: Diagrama de Gantt

R —

Diciembre (2021) Enero (2022) Febrero (2022) Marzo (2022) Abril (2022) Mayo (2022)

Resumen. ]
Introduccién.

|
Marco tedrico. |

Objetivos. |

Material y
métodos.

Discusion y
resultados.

Busqueda y

—
ectura |

articulos.
Organizacion

de referencias |
bibliograficas.

Fuente: tabla de elaboracion propia
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6. RESULTADOS

Tabla 3: tabla de resultados

N° ARTICULO TAMARNO DE LA TIPO DE ARTICULO | RESULTADOS CONCLUSION
AUTOR MUESTRA
ANO
1. Maternal factors and early N= 94 Estudio observacional, Estudio donde Gran cantidad de mujeres del estudio
weaning from exclusive analitico de cohorte. participaron 94 madres, 12 | suspendieron precozmente la LM, por lo que muchas
breastfeeding. presentaron problemas con | coinciden en no haber recibido informacién en la etapa
la LM en el hospital, las | prenatal, en la sala de partos ni en la primera hora de vida
Arcain et al., 2021. cuales 9 fue a causa del | del bebé. Es importante que los profesionales de la salud
agarre y succion del RN y 3 | implanten las estrategias propuestas por el Ministerio de
Cinahl. debido a la anatomia de sus | Salud y asi conseguir una LM exitosa.
pezones. En cambio, de las
33 mujeres que
abandonaron la LM en el
domicilio, 22 de ellas
referian haber tenido dolor
en las mamas, 9
ingurgitacion mamaria y 2
mastitis.
2. Pairs seen by lactation N=121 Andlisis descriptivo y Se observd que Demuestra que los profesionales sanitarios y la

consultants and cessation of
exclusive breastfeeding in the
first month.

Gasparin et al., 2019.

Cinahl.

analitico.

los principales problemas en
la LM estaban relacionados
con la técnica de
amamantamiento, un 65%
de las mujeres refiri6 tener
las mamas demasiado
llenas, un 53,6% tener dolor
mamario y 46,4% tener
fisuras en el pecho. Estos

problemas ocasionaron el

asesora de lactancia deben dar conocimientos a
embarazadas y familias acerca de la LME para conseguir

mantener esta en el tiempo recomendado.

1
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abandono de la LME en el

primer mes de vida del RN.

3. Breastfeeding and N=21 Estudio descriptivo y De 21 mujeres Los profesionales de salud deben asesorar a
complications that contribute to exploratorio con | solo el 19,1% consiguid | las mujeres acerca de la LM y su duracion, asi como a lo
early weaning. enfoque cualitativo. permanecer con la LME | largo del embarazo, parto y hasta los seis meses de vida

hasta los seis meses. del bebé. Es importante que estos profesionales estén
Sampaio et al., 2015. formados para que asi se involucren y estén preparados

El problema que | para identificar cuando las mujeres tienen riesgo de

Cinahl. obstaculiza la LM es la | abandonar la LM.

mastitis 'y los pezones

invertidos o planos. Muchas

madres no quieren

amamantar a su hijo por

sensaciéon de no tienen

suficiente leche. Solo el

4,3% admito el abandono de

LM sin ningtin motivo.
4. Assessment of factors N=73 Estudio transversal. En este estudio Existe un 34,20% de prevalencia en las madres

associated to nipple trauma.

Manfré et al., 2018.

Cinahl.

realizado a 73 madres, un
97,26% CPN,

65,75% asisti6 a siete 0 mas

recibieron

consultas y un 80,82% no
asisti6 a ninguna consulta
de CPN.

En la LM, un
85,5% no amant6 en la
primera hora de vida, un
68,4% por incapacidad de
aprehensién en la region
areola-mamilar y un 88% por

traumatismo en el pezoén.

de que presenten traumatismo en el pezén. Esto se
asocia en la orientacion dada durante el CPN y el nUmero
de consultas asistidas por las madres. Es importante
iniciar las guias sobre la técnica adecuada de LM en las
consultas de enfermeria, para orientar y ensefiar a las
madres la correcta técnica y asi prevenir el trauma en el

pezén en el puerperio y favorecer la LM.
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5. Breastfeeding: factors
affecting the early weaning
between adolescent mothers.

Andrade et al., 2016.

Cinahl.

En las madres
adolescentes encuestadas
existen varios factores que
infuyen en el destete
temprano a causa de la
influencia de familiares,
introducciéon temprana de
alimentos, que el bebé
rechace el pecho,
problemas en las mamas y
que la madre esté

estudiando.

La LM tiene muchos beneficios, por eso los
profesionales de salud deben promover, apoyar y orientar
a las adolecentes a continuar la LM hasta los seis meses
de vida, ya que este grupo tienen mayor predisposicion al

destete precoz.

6. The nurse faced with early
weaning in  child nursing
consultations.

Coutinho et al., 2015.

Cinahl.

Tras analizar a 12
madres en la consulta de
enfermeria, las enfermeras
han empleado estrategias
para los problemas que
existen en la LM, pero
muchos no se han podido
evidenciar cientificamente.
Aun asi, obtenemos que los
problemas que mas
frecuentan es la
incorporacion de la madre al
trabajo, uso de biberén y
chupete, creencia  de
produccién insuficiente de
leche, influencias de los
familiares 'y  problemas

mamarios.

Aunque enfermeria emplee estrategias para
resolver los problemas mas comunes en la LM, sigue
siendo importante el apoyo de la evidencia cientifica, por
lo que una LM exitosa no solo depende de los
poblacionales sanitarios si no que también es necesario

la participacion de la sociedad y del gobierno.

7. Impact of a prenatal

education intervention in

N=12 Estudio  exploratorio-
descriptivo, de enfoque
cualitativo.

N=12 Estudio descriptivo y
cualitativo.

N=60 Estudio cuasi-
experimental.

Se realizé6 un

estudio en 60 gestantes,

En este estudio comparando a los dos grupos,
podemos afirmar que el control prenatal es eficaz y que
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pregnant women to prevent

overweight in infants.

Ortiz-Félix et al., 2021.

Medline.

dividiéndolas en dos grupos,
grupo de intervencién (Gl) y

grupo control (GC).

En el Gl
practicaban en mayor
frecuencia la LM ya que
habian recibido mas
informacion acerca de la LM

que el GC.

En cambio, el GC
sobreestimaba mas el peso
de sus hijos y no detectaba
las sefiales de hambre-
saciedad en comparacion al
Gl.

mejora el estado nutricional de los lactantes. También es
importante estudiar las cogniciones maternas de las
gestantes para asi mejorar las condiciones nutricionales
de los lactantes.

8. Exclusive breastfeeding:

adhesion and difficulties.

Guedes et al., 2018.

Cinahl.

N= 102 Estudio observacional

y cuantitativo.

102 mujeres
fueron entrevistadas
después del alta
hospitalaria. La tasa de

adherencia al inicio de la
LME era del 100%.

En el dia 30 tras el
alta 64 mujeres seguia con
la LME, en los 90 dias 41
mujeres y en los 180 dias
tras el alta 24 mujeres que
seguian con la LME. La tasa
de adherencia final fue del
23,53%.

En conclusion, solo 24 mujeres (23,53%)
mantuvieron la LME hasta los seis meses, por lo que

segun la OMS la tasa esta por debajo de la recomendada.

Las dificultades que nombran las madres son;
leche insuficiente, introduccién de suplementacion, la
duracion de la licencia de maternidad, enganche y
posicién incorrecta, fisuras en los pezones, congestion

mamaria y dolor.
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9. Prevalence and determinants
of breastfeeding; the
Zorrotzaurre study.
Lépez de Aberasturi et al,
2021.

Medline.

De 64 mujeres, un
51,7% eligi6 LME tras el
nacimiento, 77,1% tras el
alta hospitalaria y 21,6%
hasta los seis meses. Los
principales motivos por los
cuales abandonaron la LM
eran por la incorporacion al
trabajo de las madres, poca
ganancia de peso del bebéy

por iniciativa propia.

Es importante promover la LME y evitar ciertas
actitudes que no favorezcan al amamantamiento, asi
como iniciar la alimentacién complementaria a partir de

los seis meses.

10. ECoLakE: Validation of a
guestionnaire on breastfeeding
knowledge and skills for

Nursing.

Lechosa et al., 2020.

Medline.

N=64 Estudio observacional,
descriptivo,
longitudinal y
prospectivo.

N=90 Estudio de validacion.

Se realizé6 el
cuestionario ECoLa a 112
enfermeras. Este evalla los
conocimientos y habilidades
en la LM.

El 90,9% de
matronas habian recibido
mayor

46,7% de

formacion que el
enfermeras
especialistas en pediatria y

el 56,7% de enfermeras.

Un 28,6% referia
que la informacién recibida
habia sido deficiente y un
17,9% referia no estar
preparado para diagnosticar
y resolver problemas de la

LM.

El cuestionario ECoLA fue adaptado para los
profesionales de enfermeria. Es importante que sean
competentes, ya que son los primeros en atender a la
madre-hijo, promocionar, asesorar y dar apoyo en la LM,
por lo que es necesario validar su formacion y

capacidades.

Algunas madres acuden a los grupos de apoyo
de la lactancia, por eso los profesionales deben estar
capacitados para poder resolver problemas y dudas y
evitar la interrupcion de la LM.
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11. Breastfeeding problems and
interventions performed on

problems: systematic review
based on studies made in

Turkey.

Karacam y Saglik, 2018.

N=34 Revisién sistematica.

En esta revision
utilizaron 34 estudios, un
24.5% presentaban
problemas en la LM, 17,8%
afirma que es por falta de
conocimientos, 15,7% por
sensacion de no producir

suficiente leche y que el

Mediante la aplicacion de varios métodos estos
problemas se redujeron. Observaron que la aplicacion de
calor, el aceite de oliva y el uso de pezoneras mejoraban
los problemas en las mamas, para asi poder seguir dando
LME.
tomar medidas

También es importante

preventivas, que los profesionales de salud apoyen e

Pubmed. bebé no se saciaba, 28,8% | informen a las madres y que son necesarios los estudios
por enrojecimiento y | cualitativos y de observaciéon para asi tener datos mas
cambios de temperatura, | completos y actuales.

26,1%
grietas/heridas/sangrado,
10,8% ingurgitacion
mamaria, 3,9% dolor y un
5,6% presentaba mastitis.

12. Ankyloglossia in Articulo cientifico El frenillo corto o Es importante evaluar mediante escalas

breastfeeding infants. revision. anquiloglosia puede | validadas la técnica de amamantamiento y ofrecer apoyo

Costa-Romero et al., 2021.

Pubmed.

producir problemas en la
lactancia como son las
grietas, dolor en los pezones
y ocasionar el abandono
precoz de la lactancia. El
50% de los casos no
interfiere en la lactancia, y
en los casos que interfiere la
mayoria se resuelven sin
intervencion quirdrgica.
Cuando la anquiloglosia no
se puede resolver mediante
ejercicios de estimulacién se

emplea la frenotomia.

de profesionales expertos que expliquen estrategias para
ayudar al correcto enganche. Aunque la mayoria de los
casos se resuelven facilmente sin ocasionar problemas en

la lactancia.
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13. COVID-19 in pregnant
women: breastfeeding

and vertical transmission.

Montero-Lopez y Caparros-
Gonzalez, 2020.

Medline.

N=53 Estudio observacional

En este estudio
obtenemos que, al analizar
la  sangre del cordén
umbilical, el liquido
amniotico y la leche materna
de una madre positiva en
Covid-19 obtenemos todos
los resultados negativos, es
decir, no se detecta SARS-
CoV-2.

La infeccion causada por el virus SARS-CoV-2
no sé transmitia de la embarazada al feto, por lo que
comprobamos que no se transmite por transmision
vertical. Ademas de estos, se recomienda, que siempre
gue sea posible dar LM al bebé, y en caso de no poder,
extraerse la leche o recurrir al banco de leche si es

posible.

14. Manejo del parto, el
puerperio y la lactancia en
mujeres positivas para SARS-
CoV-2. Estudio multicéntrico en

la Comunidad Valenciana.

Vila-Candel et al., 2021.

Cinahl.

N=13 Estudio observacional,

descriptivo,

retrospectivo

multicéntrico.

En un estudio
realizado a 13 mujeres, un
16,6% se le indujo el parto a
causa del SARS-CoV-2.

El 23,1% de ellas
no eligié LM y el 53,8% de
los bebes los aislaron de la
madre tras nacer, aunque
todos dieron negativo en el
SARS-CoV.2

Se ha demostrado que el SARS-CoV-2 no se
trasmite por transmisiéon vertical, aunque la falta de
informacion de este virus ha afectado negativamente en
cuanto al parto, puerperio y LM. Ha tenido bastante
repercusion el Covid-19 en la LM ya que tras el parto
aislaban al RN de la madre que era positiva en Covid-19,

impidiendo la LM y el contacto piel con piel.

15. Which factors influence
women in the decision to
breastfeed?

Canicali et al., 2016.

Medline.

N= 30 Revision integrativa.

Segun varios
estudios, el 73,8% de las
madres dan LME por el
beneficio del bebé, en
madres mayores de 20 afios
aumenta cada afio un 1,9%
de probabilidad de elegir LM
y en madres que asisten a

CPN aument6 un 25.

Los estudios demuestran que los principales
factores que motivan a elegir amamantar se deben a los
beneficios de la LM que aportan al bebé y a la madre.
Observamos que relevante realizar programas de
educacion en salud para informar las ventajas y beneficios
de la LM y dar conocimientos a la sociedad y que se

promocione mas la LM.
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16. Breastfeeding and the
Benefits of Lactation for

Women’s Health.

Del Ciampo y Del Ciampo,
2018.

Revisién narrativa.

Se ha demostrado
que las mujeres lactantes
tienen menos prevalencia de
contraer enfermedades
respiratorias, circulatorias,
gastrointestinales y menor

riesgo de tener hemorragia

Es importante conocer lo beneficios de las
madres lactantes, ya que los beneficios de los nifios se
conocen desde hace mucho tiempo. Por otro lado, ha
habido un gran avance y mejora en los resultados de la

LM, asi como el inicio temprano y la duracion de 6 meses.

Pubmed. posparto. Ademas, gracias a
la LM hay una mayor rapidez
la pérdida de peso.
17. The benefits of Revision narrativa. La LM protege Es necesario fomentar la LM de forma empéatica

breastfeeding and associated
risks of replacement with baby
formulas.

Brahm, y Valdés, 2017.

Pubmed.

frente a enfermedades
infecciosas,

cardiovasculares, otitis
media aguda, leucemia,
enterocolitis  necrotizante,
enfermedad celiaca vy
enfermedad intestinal

inflamatoria. La lactancia
disminuye un 36% la
probabilidad de padecer el

SMSL.

Un dato muy
importante es que la LM
puede prevenir mas de un
millén de muertes infantiles
al afio, es decir, reduce un
13% la mortalidad infantil a

nivel mundial.

y respetuosa ya que tiene una gran importancia en la
prevencion de la mortalidad infantil, ademas de estos
beneficios, también es respetuosa con el medio ambiente
y beneficiosa a nivel econémico en comparacion a otros

tipos de lactancia.
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18. Impacto de estrategia
educativa  sobre lactancia
materna a futuras madres.

Guerra et al., 2017.

Google académico.

Estudio cuasi

experimental.

Aplicaron una
estrategia educativa a 1.343
madres, que fueron
informadas acerca de la
importancia de la LM, de una
correcta técnica de
amamantamiento, de la
preparacion y cuidado de las
mamas en el periodo de

lactancia.

Méas del 90 % de las madres beneficiadas con
la estrategia educativa, amamantd a sus hijos
exclusivamente con leche materna hasta los 6 meses. La
estrategia educativa fue efectiva ya que se logré un nivel

alto de conocimiento en la mayoria de las madres.

19. Interfering Factors of the
Breastfeeding Process in
Children Bearing Various Health

Needs: Contributions to Nursing

Fernandes et al., 2019.

Cinahl.

Estudio descriptivo con

enfoque cualitativo.

Es este estudio
fueron encuestadas 30
mujeres, de las que un
96,7% realizaron CPN.
Después de entrevistar a
estas madres, obtuvieron
que el 19,8% no fueron
asesoradas tras el alta
hospitalaria, un 9,9% no
realizaron control parental y
un  3,3% no tuvieron

atencion en la maternidad.

Casi todas las madres consideraron que
cualquier patologia que pueda tener el RN no impide
amamantar. Muchas mujeres tuvieron experiencias
negativas y no interrumpieron la LM. Aun asi, podemos
notar que es necesario una educacién continua y que es
necesario mejorar la orientacién hacia las madres para

garantizar una LM exitosa y duradera.

20. Evaluacion en el nivel de
conocimiento de las madres
después de aplicada una
estrategia educativa. Venezuela
2015

Rojas et al., 2019.

Google académico

Investigacion
evaluativa, de corte

transversal.

Se realizé a las
madres una prueba de
evaluacion de
conocimientos vinculados a
la LM, la cual se evidencio
un desconocimiento general
en los contenidos. Tras
realizar talleres educativos
tratando temas como; los

beneficios de la LM y la

La estrategia educativa en LM resulté ser
efectiva en las madres y embarazadas, ya que se
evidencia un incremento en el nimero de respuestas

correctas en la prueba de conocimientos.
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correcta técnica de
amamantar, se volvid a
realizar la prueba la cual se
observé un incremento de

nivel en los conocimientos.

21. Lactancia materna:

prevencion de  problemas
tempranos en las mamas
mediante una técnica de

amamantamiento eficaz.

Fernandez y Gonzalez, 2013.

Google académico.

Busqueda sistematica.

Se ha observado
que para prevenir el dolor y
grietas en el pezon, la
congestion mamaria y la
mastitis es necesario un
buen acoplamiento boca-
pezoén y realizar una buena
técnica de
amamantamiento.

Los tratamientos
que son eficaces y que
mejoran el estado son la
realizacion de masajes entre
tomas, la aplicacion de frio y
el vaciamiento frecuente de

leche.

La intervencién y seguimiento de los
profesionales de salud en el inicio de la LM se ha
considerado un indicador en la disminucién del abandono

precoz de la LM.

Los problemas en las mamas aparecen por un
mal acoplamiento mamario y una técnica inadecuada, por
lo que la educacion prenatal es el mejor tratamiento de

prevencion para estas complicaciones.

Fuente: tabla de elaboracion propia
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7. DISCUSION

Una gran mayoria de los articulos encontrados demuestran que las intervenciones por parte
del personal sanitario son favorables y necesarias para promover la LM (Arcain et al., 2021; Gasparin
et al., 2019; Andrade et al., 2016; Sampaio et al., 2015 y Manfré et al., 2018). Siendo, por tanto, de
gran importancia la informacién adecuada por parte de los sanitarios a las madres. Varios estudios
coinciden en que la mayoria de las mujeres abandonan de manera precoz la LM por no haber recibido
suficiente informacion en la etapa prenatal, en la sala de partos o en la primera hora de vida, y que
el nimero de consultas asistidas en el control prenatal por las madres no ha sido suficiente (Arcain
et al., 2021; Andrade et al., 2016 y Manfré et al., 2018). Por eso es importante destacar el papel que
tiene la enfermeria en la LM y la influencia que tiene en las mujeres lactantes. En el estudio de
Gasparin et al., (2019) las mujeres refieren que no se han sentido apoyadas y que en algunos casos
no han recibido informacion acerca de la técnica de amamantamiento, por lo que esto ha creado
inquietudes e inseguridades en el inicio de la LM y ha interferido negativamente en ella (Sampaio et
al., 2015).

Siguiendo en la misma linea, se observa que es necesario emplear estrategias para dar
informacion y orientacién a las embarazadas y a sus familias para evitar que abandonen la LME
antes de los seis meses (Arcain et al., 2921; Gasparin et al., 2019; Fernandes et al., 2019 y Manfré
et al., 2018). Andrade et al. (2016) afirma que los profesionales de salud deben promover, apoyar y
orientar a las adolescentes a continuar la LM hasta los seis meses de vida.

Por otro lado, Arcain et al., (2021) y Coutinho et al., (2015), coinciden en que es necesario
implantar las estrategias que promueven la LM propuestas por el Ministerio de Salud. No obstante

Coutinho et al., (2015) afirma que sigue echando en falta el apoyo de la evidencia cientifica.

Ortiz-Félix et al. (2021), en su estudio comparan dos grupos de madres, en el que uno de
ellos ha recibido mas informacién que el otro grupo, observa que el control parental es eficaz y que
mejora el estado nutricional de los lactantes y que aquellas que ha recibido mas informacién tienen

mas frecuencia a iniciar la LM y mantenerla mas tiempo.

Las mujeres que no han recibido informacién adecuada en relacién con la LM tienen menor
garantia de una LME ya que muchas de ellas que empiezan la LME, la finalizan antes de los seis
meses. Tres estudios diferentes demuestran los mismos porcentajes de mujeres que llegan a los
seis meses con la LM, en el primer estudio 23,53%, segundo 19,1% vy el tercero 21,6% por lo que
segun la OMS la tasa esta por debajo de la recomendada (Guedes et al., 2018; Sampaio et al., 2015

y LOpez de Aberasturi et al., 2021).
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Cabe destacar, que no es solo importante que las mujeres reciban una informacion
adecuada, si no que la informacion sea eficaz, por lo que, en el estudio de Lechosa et al., (2020), se
realiz6 un cuestionario adaptado para enfermeria, donde se evaluaban los conocimientos y
habilidades en la LM de varias matronas, enfermeras de pediatria y enfermeras. En el estudio se
observé que las matronas habian recibido mas informacién que las enfermeras, por lo que ven
necesario validar la formacion y las capacidades de los profesionales de enfermeria ya que son los
primeros que atienden a la madre-hijo, promocionan, asesoran y dan apoyo a las madres en el inicio
de la LM.

Poder identificar los factores que pueden provocar un destete precoz de la LM seria una
estrategia que facilitaria el trabajo a enfermeria para asi una lactancia exitosa. Las causas mas
comunes por las que se abandona la LME son las siguientes; dolor mamario, fisuras o grietas
mamarias, ingurgitacion mamaria y mastitis. Aunque en menor frecuencia también refieren tener
dificultad en la técnica de amamantamiento que se relaciona con el mal agarre y succion del recién
nacido (Gasparin et al., 2019; Arcain et al., 2021; Karagam y Saglik, 2018). En cambio, cuatro autores
en sus estudios coinciden con un mismo problema que es el dolor en las mamas (Arcain et al., 2021;
Gasparin et al., 20192019; Karacam y Saglik, 2018 y Costa-Romero et al., 2021).

Segun Costa-Romero et al. (2021) el frenillo corto o anquiloglosia es un problema que
también causa grietas, dolor en los pezones y también puede ocasionar el abandono precoz de la
LM, aunque en el 50% de los casos no interfiere en la lactancia, y en los casos que interfiere la
mayoria se resuelven sin intervencion quirargica. Para evitar estos problemas en las mamas no solo
es necesario una buena educacion en la LM si no es necesario saber aplicar soluciones si aparecen
estos problemas, autores como Karagam y Saglik (2018) observaron que la aplicacion de calor, el
aceite de oliva y el uso de pezoneras mejoraban los problemas en las mamas y se podia seguir
dando LME sin interrumpirla.

Otro factor para tener en cuenta, segun Andrade et al., (2016) es la edad de la madre, en su
estudio nos indica que las madres adolescentes son una poblacidn que tienen mayor predisposicion
al destete precoz a causa de la influencia de la sociedad y de la familia, por la creencia de no producir

suficiente leche y por el hecho de ser todavia estudiante.

Por otra parte, hay diversos estudios que mencionan la existencia de otros problemas
frecuentes, como es el uso de chupetes y biberones, las influencias de los familiares y la sensacion
de no producir suficiente leche, ya que con ello refieren que el bebé no se sacia suficiente (Coutinho
et al.,, 2015 y Andrade, 2016). Otro problema menos comun pero nombrado por dos autores es la

incorporacion de las madres al trabajo (Lépez de Aberasturi et al., 2021 y Coutinho et al., 2015).
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Actualmente, otra causa que ha afectado la LM ha sido debido al Covid-19. Muchas mujeres
positivas en Covid-19 tras el parto decidieron no iniciar la LM y otras fueron aisladas de sus RN por
lo que no pudieron iniciar la LM en sus primeros dias de vida del bebé. Tras varios estudios se
demostré que la leche materna no contenia el virus SARS-CoV-2 y que tampoco se contagiaba por
transmision vertical, es decir, de madre al feto (Montero-Lopez y Caparros-Gonzalez, 2020 y Vila-
Candel et al., 2021).

Segun publica en su estudio Canicali et al. (2016) vemos un alto porcentaje de mujeres que
eligen la LM por los beneficios que aporta y afirma que las mujeres mayores de 20 afios tienen mas
probabilidad de elegir LME. Con lo que se evidencia que el motivo mas importante por el que las
madres deciden elegir la LME son los beneficios que aporta. Tanto la madre como el bebé gracias a
la LM se ven protegidos frente a enfermedades infecciosas y cardiovasculares (Del Ciampo y Del
Ciampo, 2018 y Brahm, y Valdés, 2017). En cuanto a los beneficios del bebé, segin Brahm y Valdés
(2017) disminuye un 36% la probabilidad de padecer el SMSL y reduce un 13% la mortalidad infantil
a nivel mundial. Y, por Gltimo, la LM ayuda a perder peso de manera mas facil, a que emocionalmente

se sientan mejor y presenten menos estrés las madres (Del Ciampo y Del Ciampo, 2018).

Las estrategias de prevencion implantadas por enfermeria son necesarias para prevenir la
apariciéon de complicaciones de la LM y para disminuir la tasa del abandono precoz de la LM. Por
eso es importante que los profesionales sanitarios realicen talleres educativos relacionados con los
beneficios de la LM, la correcta técnica de amamantar y los problemas que pueda haber para asi
prevenirlos. En el estudio de Guerra et al., (2017), se evidencié que la aplicacién de estrategias
educativas es eficaz, ya que en su articulo se demuestra que tras aplicar esta mas de 90% de madres

dieron LME hasta los 6 meses.

Imagen 1: técnica de amamantamiento.
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Fuente: Personat et al., 2018.
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Segun Karagam y Saglik (2018), afirman que la aplicacion de calor, aceite de oliva y el uso
de pezoneras mejoran los problemas en las mamas, en cambio en el estudio de Fernandez y
Gonzalez (2013) dicen que los métodos eficaces y que mejoran los problemas en las mamas es la

realizacién de masajes entre las tomas, aplicacion de frio y desaconseja el uso de pezoneras, ya que
pueden irritar mas la zona afectada.
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8. CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos en esta revision bibliografica se pueden emitir las

siguientes conclusiones:

e Los problemas en las mamas son frecuentes y se asocian a una mala técnica de
lactancia por lo que es importante que enfermeria lleve a cabo estrategias que eviten el

abandono precoz de la LM.

e El personal sanitario posee conocimientos sobre LM, pero no lo suficientes para llevar a

cabo las estrategias para la educaciéon prenatal.

e Las intervenciones del personal sanitario encaminadas a la proteccién, promocién y
apoyo de la LM hasta ahora no han sido suficientes, ya que la tasa de duraciéon de LM

hasta los seis meses no supera la tasa recomendada por la OMS.

e Las dos causas de abandono precoz de la LM que mas peso tienen es el dolor y grietas

en las mamas.

e El tratamiento para los problemas en las mamas no esta descrito, hay métodos que se

contradicen, por lo que es necesario mas investigacion cientifica.
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9. ANEXOS

PROBLEMAS QUE APARECEN EN EL INICIO
DE LA LACTANCIA MATERNA Y
ESTRATEGIAS DE PREVENCION.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), UNICEF y la Asociacién
Espafiola de Pediatria (AEP) recomiendan la lactancia materna exclusiva

(LME) desde la primera hora del nacimiento hasta los 6 meses de edad.

CAUSAS MAS FRECUENTES DE ABANDONO PRECOZ DE LA LACTANCIA MATERNA Y LAS
SOLUCIONES:

— 4 s
S

1 1

-De Antonio, L. (2015). . Pediatr Integral, 19(4) 243-250.
M. B LM N. M. (2021). infants. An updat
Puesta al di 119(6), €600-¢609. 600

-Andrade, S., Teixeira, R, Brito, J. R, y Nunes, T. (2016).

. 10(10), 3806-3813.

-Fernindez, I. M., y Gonzlez, C.T. (2013).

. 12(31), 443-451.
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