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RESUMEN

La lactancia materna es una practica esencial para el ade-
cuado crecimiento y desarrollo del recién nacido.

La Enfermera y el Pediatra del Equipo de Atencién Prima-
ria llevan a cabo una actuacién preventiva y educativa para
promocionar la lactancia materna mediante la formacion
de las madres y se permitira la conciliacion familiar y labo-
ral. Asi como se necesita que se realicen intervenciones a ni-
vel comunitario, como los programas de apoyo en el Centro
de Salud, en los cuales hay un intercambio de experiencias
sobre las técnicas adecuadas para evitar complicaciones.

Con ello se lograra una actuacion efectiva que permitiran
numerosos beneficios para las madres, la familia y el recién
nacido. Asi se favorecera el crecimiento adecuado y desa-
rrollo del recién nacido.

Palabras clave: Leche materna, enfermera, pediatra, anti-
cuerpos, calostro, conciliacion familiar, lactancia materna.

ABSTRACT

Breastfeeding is an essential practice for the proper growth
and development of the newborn.

The Nurse and the Pediatrician of the Primary Care Team carry
out a preventive and educational action to promote breastfe-
eding through the training of mothers and allow family and
work reconciliation. Just as it is necessary to carry out interven-
tions at the community level, such as support programs in the

Health Center, in which there is an exchange of experiences
on the appropriate techniques to avoid complications.

This will achieve an effective action that will allow numerous
benefits for mothers, the family and the newborn. This will
promote the proper growth and development of the new-
born.

Keywords: Breastmilk, nurse, pediatrician, antibody, colos-
trum, family reconciliation, breastfeeding.

1. INTRODUCCION

La lactancia materna es aspecto fundamental en la vida
del recién nacido. Sin embargo, esta accién de amantar
ha generado contradicciones en todas las épocas y se en-
cuentra ligada a los factores econémicos, politicos, creen-
cias y culturas del momento; ya que todos estos aspectos
repercuten en la vida de las madres lactantes y en su nu-
cleo familiar. (1,2)

La prevalencia y la permanencia de la lactancia materna
en los distintos paises europeos no se encuentra dentro
de los datos aconsejados por la Organizacién Mundial de
la Salud segun sus ultimos informes, ya que los paises no
siguen las politicas y los consejos de la Estrategia Global
para la alimentacién del recién nacido, la cudl fue elabo-
rada conjuntamente en la Asamblea Mundial de la Salud
en 2002. (2,3)

Existen diversas diferencias en el &mbito sanitario al com-
parar los sistemas de salud de diferentes paises, ya que no
todos los sistemas se encargan de la asistencia de la salud
de las personas. Por lo tanto, existen paises que cuentan
con un atencién publica y universal que cubre toda la po-
blacion; y paises que presentan un sistema sanitario liberal
y privado que no se centraen medidas de prevencién de en-
fermedades y de promocién de la salud, y las personas eli-
gen laatencion que quierenrecibiry el profesional sanitario
que la ofrece a cambio de prestaciones monetarias. (2,3,4)

Todo ello repercute en la toma de decisiones de las mu-
jeres que acaban de tener un bebé, ya que las diferencias
sociales y socioecondmicas entre las madres puede deter-
minar que quieran amamantar o no dependiendo de su
situacion personal, familiar y laboral. (1,3)

De esta manera, existe un porcentaje pequeno de muje-
res que deciden ofrecer la lactancia materna a sus bebés
como fuente principal de alimentacion para su crecimien-
to, aunque se haya demostrado por numerosos estudios
dirigidos por la UNICEF que la leche materna permite que
el recién nacido reciba una correcta nutricién, permitien-
do asi la prevencion de numerosas enfermedades en su
futuro y el desarrollo neurolégico e inmunitario. (2,4)

Otro factor que repercute seria la situacion laboral que
presenta la madre del recién nacido, debido a que todavia
en numerosas situaciones del ambito de trabajo la mujer
se ve obligada a no poder ofrecer este tipo de alimenta-
cién a su hijo para no perder su puesto de trabajo y una
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fuente de ingreso econémico, debido a su situacién perso-
nal y familiar. (3,4)

Por consiguiente, se requiere que el profesional de enfer-
meria lleve a cabo una actuaciéon preventiva y educativa en
el ambito de Atencién Primaria, con el propésito de favore-
cer la leche materna y formar a las lactantes sobre la reper-
cusion que presenta la leche materna para los nifios y para
su familia. Asi como, se requiere que la enfermera realice in-
tervenciones a nivel comunitario sobre las madres median-
te los programas de lactancia en el Centro de Salud, en los
cuales se dan recomendaciones sobre las técnicas adecua-
das de amamantar para evitar complicaciones de una mala
postura o se aborden todas las necesidades. (4,5)

Esta actuacion efectiva de la Enfermera permitira aumentar
el porcentaje de madres que lleven a cabo la lactancia ma-
terna que supone numerosos beneficios y ventajas para sus
bebés y para ellas. Ademas, la enfermera presenta una gran
labor en el proceso de crecimiento y desarrollo del recién
nacido, asi como en el proceso de adaptacién y de reestruc-
turacion familiar, ya que, en numerosas ocasiones tras el
nacimiento del bebé, la madre puede presentar varios pro-
blemas mentales, como depresion postparto, ansiedad, etc,
que requieren la atencién y apoyo psicoldgico para afrontar
esta nueva situacion. (5,6)

Con respecto a la justificacion de la eleccion del tema de es-
tudio propuesto, se ha evidenciado las numerosas ventajas
y beneficios que puede obtener el recién nacido cuando es
alimentado mediante la lactancia materna, ya que numero-
sos estudios dirigidos por la OMS y UNICEF se han encarga-
do demostrar empiricamente los avances que supone esta
nutricién, como la reduccioén de la tasa de mortalidad pre-
matura del neonato.

Unas de las principales ventajas serian el fortalecimiento
del sistema inmunitario y el buen desarrollo neurolégico
del recién nacido. Por lo tanto, es de gran utilidad que el
profesional enfermero sea capaz de informar, educar y lle-
var a cabo intervenciones para promocionar la lactancia
materna en el colectivo de la mujer gestante mediante los
programas de apoyo educativo. (4,6)

Con ello se conseguira que los recién nacidos y sus madres
se beneficien de todas las consecuencias positivas, como la
reduccién de la probabilidad de problemas de crecimiento
de los bebés; la prevencion de enfermedades en el futuro
de la madre (cancer de mama y otras patologias). Ademas,
la poblacién de mujeres lactantes necesitan que se les ofrez-
ca apoyo psicolégico, recomendaciones y consejos sobre la
técnica de amamantar a sus hijos para evitar la aparicion
de complicaciones de no llevar a cabo una buena técnica,
como las mastitis. (3,5)

El presente Trabajo Fin de Master se trata de una Revision
Bibliografica Narrativa cuya principal finalidad consiste en
promocionar y favorecer la lactancia materna por parte del
profesional de Enfermeria para permitir el buen crecimien-
to y desarrollo de los recién nacidos, pudiéndose evitar pro-
blemas y enfermedades que pudieran presentar en todo su
crecimiento.

En base a lo anteriormente expuesto, los objetivos que se
plantean en el siguiente trabajo son:

Revista para profesionales de la salud

» Objetivo General: Caracterizar la efectividad de la lac-
tancia materna como principal fuente de nutricion y ali-
mentacion para el buen crecimiento del recién nacido.

» Objetivos especificos:

- Definir los diferentes beneficios de la lactancia mater-
na para el crecimiento del bebé y su madre.

- Caracterizar el rol de la enfermeria para favorecer la
leche materna en Atencién Primaria.

A continuacién, se van a exponer los principales Ejes Te6-
ricos que sustentan el tema de estudio:

1.1. LACTANCIA MATERNA

Histéricamente, ha existié creencias y teorias que afirma-
ban las utilidades de la lactancia materna para el bebé.

En el siglo XVIII, William Massdo, prestigioso cirujano de
la Maternidad de Liverpool, ha concluido en numerosas
investigaciones que la lactancia artificial produce célicos
del lactante y otros problemas intestinales, debido a las
diferencias de composicion entre la leche materna y la
artificial. También este experto afirmaba que numerosos
nifos extrafaban el pecho de su madre y se encontraban
con un llanto incontrolable durante todo el dia. (1,2,3)

Un acontecimiento histérico y econémico que influyé no-
toriamente fue la revolucién industrial del occidente, ya
que origind la incorporacion de la mujer al mundo laboral,
de esta manera las mujeres tenian que compaginar la fa-
ceta de madre y de trabajadora, superando los problemas
y dificultades que surgiesen. (3,4)

Como consecuencia, se incremento la utilizacidn de la ali-
mentacion artificial para sustituir a la leche materna, apa-
reciendo asi los primeros problemas intestinales para los
bebés. (4)

A mitad del siglo XX, se llevaron a cabo numerosas accio-
nes para promocionar la lactancia materna a nivel mun-
dial. Concretamente, en 1989 la Organizacién Mundial de
la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia
crearon un movimiento de promocién y apoyo a la leche
materna. Posteriormente, en 1990 la Asamblea de las Na-
ciones Unidas decretd la supervivencia, la proteccién y el
desarrollo del niflo para que todas las mujeres tengan el
derecho y la oportunidad de amamantar a sus hijos des-
de los 4 hasta los 6 meses, incluso que puedan seguir con
esta alimentacidén hasta que se introduzcan los alimentos
hasta los 2 anos. (3,5)

Con respecto al proceso de formacion de la leche mater-
na y la estructura anatdémica de los pechos, destacan las
glandulas secretoras (mamas) encargadas de producir la
leche, gracias al tejido glandular que esta compuesto por
grasas, ligamentos y vasos sanguineos. A nivel externo, la
mama esta formada por la areola y pezdén; ambos son de
gran utilidad en este proceso, ya que permiten el reflejo
de la lactanciay la creacion de sustancias antimicrobianas
que se incluyen en la leche. (3,4)

Resulta de gran importancia que el bebé lleve a cabo ade-
cuadamente el reflejo de succién del pecho a demanda,



ya que cudnta mayor cantidad de leche pueda extraer el
bebé del pecho, mayor cantidad de leche sera producida,
evitando asi el colapso de las glandulas mamarias. (6)

La leche materna no sélo contiene las proteinas y nutrien-
tes para un crecimiento y desarrollo adecuado del bebé,
sino que también permite numerosas funciones como la
prevencién de cuadros diarreicos o problemas intestinales,
ya que este tipo de leche contiene limosinas que luchan
contra enterobacterias y bacterias grampositivas. (6,7) A su
vez, en la leche se encuentra los anticuerpos Ig A, Ig G, Ig
M que permiten que el sistema inmunitario se encuentre
reforzado y proteja al bebé de otros problemas intestinales
causados por la Escherichia colia, de alergias alimentarias,
de enfermedades respiratorias (como el virus sincitial respi-
ratorio); y también hay lactoferrina que permite los niveles
adecuados de hierro, permitiendo asi el efecto bacterios-
tatico contra los estafilococos, y favorecen altos niveles en
hierro, evitando la anemia. Ademas, este tipo de nutricién
es de facil digestivo para el organismo del nifio y le ofrece
proteccion, confianza, seguridad y fortalece el lazo afectivo
madre-hijo. (5,6)

También la lactancia contribuye al fortalecimiento de la
musculatura bucal del bebé y al correcto desarrollo de los
6rganos del habla, en comparacién con la lactancia artificial
que repercute negativamente en el lenguaje oral al retardar
la aparicién de los sonidos articulados, tal y como muestran
estudios cientificos actuales. (4,6)

Se ha evidenciado que la lactancia materna presenta nume-
rosas ventajas para las madres lactantes y para la sociedad,
como recuperacién rapida tras el parto, disminuir el riesgo
de sangrado o hemorragia tras el parto, prevenir el cancer
de mama, y puede tener efecto anticonceptivo cumpliendo
varias caracteristicas, ya que la anovulacion se asocia a la
amenorrea por lactancia. También la lactancia materna es
un tipo de alimentacién econdmica, rentable y la mas ade-
cuada para el bebé. (5,7)

Por todo ello, la Organizacién Mundial de la Salud y las
Naciones Unidas defienden la leche materna como la ali-
mentacion primordial para el correcto desarrollo biolégi-
co y mental del recién nacido en los primeros 6 meses de
vida, debido a que permite la inmunidad inmunoldgica, la
prevencién de enfermedades intestinales frecuentes en la
edad infantil (como la diarrea), la neumonia, enfermedades
alérgicas alimentarias, etc. (3,4,5)

Numerosos estudios han demostrado que se ha reducido
entre un 15-20% la probabilidad de mortalidad prematura
segun los datos de la Organizacién Mundial de la Salud. Por
ello, esta fundacién afirma qué si los nifos se alimentaran
con leche materna durante los 4 primeros meses de vida, se
salvarian 820.000 nifos anualmente. (6,7)

De esta manera surge la necesidad de crear una nueva es-
trategia de promocionar la lactancia materna en la sociedad
actual mediante la labor de la Enfermera en el ambito de
Atencion Primaria. (7)
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1.2. PAPEL DE LA ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE
LA LACTANCIA MATERNA

Para la puesta en practica de la lactancia materna apare-
cen varios factores negativos: ausencia de conocimiento
sobre el nacimiento, falta de apoyo a la madre y a la fa-
milia, falta de la capacitacién del personal sanitario, uso
inapropiado de la informacion publicitaria sobre los pro-
ductos sustitutivos de la leche materna y escasez de re-
muneraciéon econdémica de la madre en su trabajo. (6,7)

Por lo tanto, la OMS junto con el Comité de Atencién Pri-
maria han llevado a cabo un gran esfuerzo por elaborar
coordinadamente con el equipo multidisciplinar una guia
basica de actuacién para lograr el control de la lactancia
materna en el primer nivel asistencial. (5,7)

En esta gran actividad destacara el papel de formacion
tedrica y practica y de educacion del profesional de la en-
fermeria en el ambito comunitario mediante la creacion
de una relacion terapéutica eficaz con las lactantes en la
consulta y con los grupos de apoyo. (8)

El Pediatra junto a la enfermera presentan una gran labor
en la educacién sanitaria de las madres para lograr que las
madres tomen usen el correcto método de nutricién para
sus bebés. (3,5) Para ellos, ambos profesionales llevaran a
cabo numerosas actividades informativas, como charlas
de formacion de las lactantes o en las consultas de revi-
sién de los nifos para explicar las ventajas de la lactan-
cia, contraindicaciones, técnica de lactancia, las practicas
incorrectas para evitar el mal succionado del bebé, y los
aspectos a evitar para prevenir los futuros problemas. (6)
También la figura paterna es un aspecto fundamental en
lalactancia, de ahi laimportancia de que los profesionales
recomienden a los padres que acudan juntos a las revi-
siones de crecimiento y a las charlas que se ofertan en el
ambito comunitario. (8)

El profesional de Enfermeria y el Pediatra como ambos
defensores de la lactancia materna recomiendan esta
alimentacion a las madres de manera exclusiva hasta los
6 meses de edad de sus hijos y la complementacién con
otros alimentos desde los 6 meses hasta los 2 afnos. (7,8)

Se explicard el proceso a la madre de introduccion de
nuevos alimentos junto con la lactancia materna para lo-
grar un crecimiento gradual del nifo y un buen desarrollo
neuroldégico y muscular. (5,6)

Resulta de gran importancia que se le explique a la ma-
dre la necesidad de que mantenga un adecuado estado
de nutricién y alimentacién para poder ofrecer una leche
nutritiva a su hijo. Para ello, se le formara a la madre so-
bre qué alimentos tiene que tomar con mas frecuencia y
cuales debe evitar, asi como el requerimiento calérico que
requiere su organismo. (4,5)

Con toda labor educativa conjunta del Pediatra y de la
Enfermera se logrard disminuir el nivel de ansiedad de la
familia y reducir los conflictos familiares que pueden sur-
gir tras el nacimiento del bebé debido a la reorganizacion
que es necesaria. (4,6)
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2. METODOLOGIA

En el presente Trabajo Fin de Master se ha efectuado una
Revision Bibliografica de tipo Narrativa para abordar los ob-
jetivos planteados anteriormente.

Para la elaboracién de esta Revisidon Bibliografica ha sido
necesaria una busqueda bibliografica que se realizé duran-
te los meses de diciembre y enero de 2021. Esta busqueda
se encuentra basada en la lectura, revision, analisis y discu-
sidn critica de las siguientes fuentes de informacién usadas:
libros, estudios cientificos, revisiones bibliograficas y siste-
maticas, bases de datos de ambito nacional e internacional
de las Ciencias de la Salud, concretamente en la especia-
lidad de Neonatologia que se incluye en la Pediatria; con
la finalidad de encontrar todo el conocimiento disponible y
actualizado que aborde la tematica de estudio.

La Metodologia desarrollada se encuentra constituida por
dos fases:

- Fase 1: Revision de los Antecedentes Tedricos del tema
objeto de estudio.

- Fase 2: Revisién de las evidencias empiricas publicadas
con respecto a los vinculos existentes entre la lactancia
materna y el adecuado desarrollo del recién nacido.

2.1. METODO DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

En la primera bisqueda simple o preliminar se ha encon-
trado y analizado criticamente la informacion relacionada
con los ejes tedricos de la lactancia materna y los beneficios
para el crecimiento adecuado de los recién nacidos, con-
textualizando asi los conceptos mas relevantes sobre esta
tematica.

Posteriormente se ha efectuado una segunda busqueda
avanzada, en la que se han revisado los documentos que
relacionan la importancia de la lactancia materna como el
principal alimento para el buen desarrollo y crecimiento del
recién nacido. Esta busqueda se ha centrado en encontrar
las evidencias que muestran la eficacia y efectividad de lle-
var a cabo una estrategia de apoyo psicoldgico y educativo
por parte del profesional de la enfermeria para favorecer y
promocionar la lactancia materna dentro del grupo de ma-
dres gestantes. Especialmente se han analizado criticamen-
te los documentos que muestran los numerosos beneficios
y avances que supone la lactancia materna para los bebés
y para sus madres, tal y cémo han demostrado los estudios
dirigidos por la OMS, la UNICEF y la Asociacion Espanola de
Pediatria.

2.2. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para desarrollar este documento de revision se han consul-
tado y utilizado las siguientes fuentes de informacidon mas
relevantes:

- Bases de datos: PubMed, Dialnet, CINAHL, ProQuest, Edu-
cation Source, Scielo, Directory of Open Access Journals
(DOAJ), Psychology and Behavioral Sciences Collection y
OpenAIRE.

Revista para profesionales de la salud

+ Revistas cientificas nacionales e internacionales de
Ciencias de la Salud con revisién por pares, proporcio-
nadas por las bases de datos anteriores.

+ Red de Bibliotecas Universitarias Espafiolas (REBIUN).

- Sitios web de Organismos Oficiales, como: el Observato-
rio de Asturias, Organizacién Médica Colegial de Espana
(OMC) y American Holistic Nurses Association (AHNA).

« Manuales y Libros electrénicos de la Lactancia Mater-
na desde las bases de datos: e-Libro y eBook Collection
(EBSCOhost).

- Science Direct que se trata de una plataforma de con-
sulta de bases de datos de revistas cientificas de alta ca-
lidad y de libros editados por Elsevier.

+ Revistas de Enfermeria y Medicina: New Medical Eco-
nomics, The Journal of the American Medical Association
(JAMA).

En las busquedas bibliograficas realizadas se ha usado las
siguientes palabras claves del lenguaje natural: lactancia
materna, ventajas, alimentacién, recién nacido, crecimien-
to, leche materna, inmunidad.

Como algunas bases de datos consultadas (como PubMed,
CINAHL) presentan un lenguaje controlado con tesauros,
por lo que en PubMed se han utilizado MeSH, en CINAHL
se ha usado C/INAHL Headings. Los descriptores mas des-
tacados son: breastfeeding, newborn, feeding, breastmilk,
breast-feed.

El resto de los descriptores usados se pueden consultar en
la tabla del Anexo I. Busqueda Bibliogréfica en las fuentes
de informacion.

Para poder ampliar y complementar la busqueda de infor-
macion, se han utilizado los siguientes operados boolea-
nos: “AND’, “OR".

2.3. REGISTRO DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

En el Anexo | se expone una tabla que recoge varios ele-
mentos de la busqueda realizada, como: la cadena de bus-
queda y las palabras claves usadas para cada fuente de
informacion, los filtros que permiten seleccionar los docu-
mentos de mayor relevancia.

2.4. SELECCION DE BIBLIOGRAFIA

Es primordial que la busqueda de referencias bibliografi-
cas en un TFM sea planificada para encontrar evidencias
que recojan contenido util y relevante sobre el tema estu-
diado. Por lo tanto, es necesario que se establezcan unos
criterios de inclusion y exclusiéon que permitan seleccio-
nar los articulos de mayor validez.

Los criterios de inclusién son los siguientes:

- Documentos en cualquier lenguaje extranjero (inglés,
francés, etc.) o en espaiol.

« Documentos cuya fecha de publicacién esté compren-
dida entre 2016-2021.



« Tipos de documentos que sean estudios de cohortes, re-
visiones sistemdticas, revisiones bibliogréaficas y ensayos
clinicos.

- Articulos procedentes de Revistas Cientificas nacionales e
internacionales que tengan revisidn por pares.

« Documentos llevados a cabo por Organismos oficiales.
+ Guias de practica avanzada y manuales generales.

. Sitio web oficial de la OMS, UNICEF y la Asociacion Espa-
fiola de Pediatria.

Los criterios de exclusion son:

« Documentos que tengan una antigliedad superior a 5
anos.

« Trabajos Fin de Grado (TFG) y Tesis Doctorales.
« Estudios que no estén vinculados a organismos oficiales.
« Blogs sobre Lactancia Materna.

« Articulos procedentes de medios de divulgacién general,
como folletos informativos, revistas de divulgacion, litera-
tura gris, articulos de opinioén, etc.

2.5. RESULTADO DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Tras el proceso de lectura critica y seleccién de documentos
de mayor relevancia cientifica para el desarrollo de esta re-
visién se ha elaborado una tabla que se puede consultar en
el Anexo Il Resultados de la Busqueda Bibliografica.

Esta tabla relaciona los siguientes elementos: titulo del do-
cumento, afo de publicacion, fuente de informacién vy el
objetivo especifico. También se ha ordenado la bibliografia
en funcién de su aparicién a lo largo del TFM.

Finalmente, se han encontrado 150 resultados de las dife-
rentes fuentes de informacién usadas; pero al aplicar los
criterios de exclusion, de inclusion y los filtros se han selec-
cionado 27 referencias de interés en la revision.

Concretamente se ha obtenido 24 evidencias bibliograficas
cientificas en lenguaje espaiol y 3 evidencias en lenguaje
extranjero inglés.

Asimismo, se han escogido varias revisiones bibliograficas
y sistematicas en espanol que abordan la eficacia de la lac-
tancia materna para el recién nacido. Los titulos de estas
revisiones son los siguientes:

« Beneficios inmunoldgicos de la leche materna.
« Composicién e inmunologia de la leche materna.

« Beneficios inmunoldgicos de la leche humana para la ma-
drey el nifo.

- La madre que amamanta y el entorno laboral.

« Lactancia materna como prevencion del sobrepeso y la
obesidad en el nifio y el adolescente.

Las revisiones sistematicas y bibliogréficas seleccionadas en
inglés realizan un analisis critico sobre la prevencién de pro-
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blemas del desarrollo de crecimiento del bebé con leche
materna. Estas son:

- Early initiation of breastfeeding: a Systematic Literature
Review of factors and barriers in South Asia.

. A Literature Review of the factors that influence breast-
feeding: an application of the health belief model.

« Exclusive breastfeeding knowledge: a literature review
background.

3. DESARROLLO / DISCUSION DE LOS RESULTADOS

3.1. COMPOSICION E INMUNOLOGIA DE LA LECHE
MATERNA

La leche materna es el producto mas adecuado para el co-
rrecto desarrollo fisico del nifio, debido a que su composi-
cién permite abordar los requerimientos nutricionales del
bebé durante su crecimiento. (8,9) También se considera
la primera vacuna del recién nacido debido a su alto con-
tenido en inmunoglobulinas que permiten la fortaleza del
sistema inmunitario para luchar contra infecciones en el
primer aio de vida. (9,10)

A nivel emocional, la lactancia materna permite el vinculo
madre-hijo y la relacién de apego entre ambos, permi-
tiendo asi que el bebé se convierta en una persona inde-
pendiente y fuerte en el futuro. (7,10) Por ello, se conside-
ra la leche materna como el método de referencia para la
alimentacion y crianza del nifio. (11)

En cuanto la composicion, la leche materna esta formada
por un conjunto de elementos nutricionales e inmuno-
l6gicos que varian en funcién del crecimiento del bebé,
permitiendo la adecuada maduracién del sistema inmu-
nitario y del aparato intestinal. (11,12)

Concretamente, se encuentra constituido por: lipidos,
proteinas, hidratos de carbono, vitaminas y factores in-
munoldgicos. Es secretada por la glandula mamaria y su
composicion va a variar debido a numerosos factores: las
individualidades genéticas, el tiempo de gestacién, de
lactancia, los habitos dietéticos de la madre y de su esta-
do nutricional. (13)

En la pagina siguiente se expone un esquema que mues-
tra los componentes de la leche materna (14).

La leche materna sufre una serie de modificaciones, por lo
que se puede encontrar distintos tipos de leche desde el
nacimiento del bebé hasta el afo de edad: (13,14)

1) Precalostro: Se produce en la glandula de la mama en
la semana 16 de la gestacién.

Cuando nace el bebé, la leche presenta principalmente
proteinas, inmunoglobulinas, nitrégeno, triglicéridos, hie-
rro, magnesio, sodio y cloro. Aunque tiene bajos niveles
de lactosa debido a la disminuciéon de concentracién de
la enzima lactasa. (13,14)

2) Calostro: Es la primera leche producida por la madre
con color amarillento debido a la gran cantidad de pro-
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Figura 1. Esquema de la composicion de la Leche Materna segiin la OMS. Imagen extraida de la fuente: Garcia R. Composicion e inmunologia de la
leche humana. Acta Pedidtrica de México [Revista en Internet]* 2017 [acceso 18/01/2021]; 82 (4): [228-280)].

teinas e inmunoglobulinas (denominadas sustancias an-
ti-infecciosas) y a las calorias que proporciona, a pesar de
su pequeio volumen. Se secreta a partir de los 5 o 7 dias
postparto, aunque las madres multiparas pueden presen-
tarla en el nacimiento del bebé. (7,13)

Su composicion es mas rica en proteinas y factores inmuno-
I6gicos que en grasas en comparacion con la leche madu-
ra o transaccional, facilitando asi la proteccion del lactante
frente a infecciones y alergias, al transferirle inmunidad pa-
siva mediante la absorcién intestinal de la inmunoglobuli-
na.(11,12)

Los beneficios inmunolégicos que supone sus componen-
tes son: (14,15)

+ Los antioxidantes y las quinonas protegen del riesgo de
las hemorragias.

+ Las inmunoglobulinas (Ig A) revisten la capa interna del
sistema digestivo, evitando asi la adherencia de bacte-
rias, parasitos, virus y de otras clases de patégenos.

« Los factores de crecimiento permiten la formacién de
los sistemas del organismo del nifo.

Por todo ello, tal y como muestra el siguiente esquema, el
calostro es el alimento idéneo tras el nacimiento debido a
la inmadurez del estdmago. (15, 16)

3) Leche de transicion: En comparacién con el calostro,
presenta mayor cantidad de lactosa, grasas, calorias y vi-

Figura 2. Composiciony caracterizacion del calostro. Imagen extraida de la fuente: Shellhorn, C., & Valdés, V. La leche humana, composicion, beneficios
y comparacion con la leche de vaca. Reciamuc [Revista en Internet]* 2016 [acceso 12/12/2020]; 8 (1): [95-105]. Disponible en: hitps://pdf4pro.com/

amp/view/la-leche-humana-composicion-beneficios-y-542dee.html
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taminas hidrosolubles; mientras que tienen menos propor-
cién de proteinas, inmunoglobulinas y vitaminas liposolu-
bles. Se crea tras el calostro y aparece entre durante 5y 10
dias. (13,16)

De manera progresiva, se eleva la concentracién de lactosa,
grasas, colesterol, fosfolipidos y vitaminas hidrosolubles, y
se reducen las vitaminas liposolubles, inmunoglobulinas y
las proteinas a causa de que aumenta la cantidad de leche.
(14,15)

4) Leche madura: Se crea el 15 dia postparto y sigue du-
rante los 15 meses siguientes. El aporte calérico varia desde
670 kcal hasta 700 kcal a causa de los hidratos de carbono.
(14,16)

Concretamente la leche madura se encuentra constituida
por: (16,17)

« Agua: Se encuentra en un 87% de la leche para satisfacer
las necesidades del bebé, especialmente en altas tempe-
raturas. (16,17)

- Hidratos de carbono: Aportan el requerimiento calérico al
sistema nervioso. El mas importante es la lactosa, ya que
favorece el correcto desarrollo de la flora intestinal e evita
la aparicién de infecciones. Ademas, permite la absorcion
del calcio. (16,17)

« Acidos grasos: Son unos componentes indispensables ya
que no se pueden sintetizar por el ser humano y Unica-
mente se toman de la alimentacién de la mujer. Permiten
el adecuado desarrollo de la vista, del sentido, la percep-
cion y la cognicién del bebé. (16,17)

« Proteinas: Permiten la biosintesis de la lactosa. La lacto-
ferrina se junta al hierro para su absorcién. La caseina
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favorece el transporte de importantes oligoelementos,
como el calcio, fésforo y, de aminodcidos para fines es-
tructurales a nivel celular. (16,17)

« Vitaminas: Tienen una concentraciéon 6ptima que per-
mite el adecuado crecimiento del recién nacido. (16,17)

« Minerales: Destaca el hierro que es un nutriente indis-
pensable para la creacién de glébulos rojos y el trans-
porte del oxigeno en la sangre por todo el organismo.
(16,17)

« Oligoelementos: El zinc es una enzima en comparacién
con el flior que aparece en menor concentracion, pero
resulta de gran importancia para evitar la presencia de
caries. El magnesio junto con el calcio permiten la pre-
vencion de la hipocalcemia y de los problemas deriva-
dos del mal desarrollo del sistema esquelético. (16,17)

En la siguiente fotografia (figura 3) se muestran las sus-
tancias que constituyen la leche madura (17,18).

No sélo varia los componentes de la leche desde el na-
cimiento del recién nacido hasta su crecimiento, sino
que también cambia durante la toma. Al inicio, la leche
se caracteriza por presentar mas cantidad de agua y de
azucar satisfaciendo asi la sed del bebé. Posteriormente,
aumenta de manera gradual el contenido de la grasa y las
calorias para abordar los requerimientos del crecimiento
del bebé. (4,18)

Por ello, resulta de gran importancia que el bebé finali-
ce de sacar leche de un pecho antes de comenzar con el
otro pecho. Para evitar la ingurgitacién es necesario que
el bebé empiece a mamar del pecho que obtenga menos
cantidad de leche. (19)

Figura 8. Composicion de la leche madura segiin la Asociacion Espafiola de Pediatria. Imagen extraida de la fuente: Shellhorn, C., & Valdeés, V. La leche
humana, composicion, beneficios y comparacion con la leche de vaca. Reciamuc [Revista en Internet]* 2016 [acceso 12/12/2020]; 8 (1): [95-105].
Disponible en: hitps://pdf4pro.com/amp/view/la-leche-humana-composicion-beneficios-y-542dee.html
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3.2. LACTANCIA MATERNA Y CONCILIACION FAMILIAR-
LABORAL

El nacimiento de un nifio puede ser un acontecimiento muy
alegre y esperado, pero en algunos casos la aparicién de un
nuevo miembro familiar supone la interrupcién y la modifi-
cacion de la dinamica familiar. (17,20)

La aparicién del bebé puede ser una alegria o un obstaculo
en el clima de la familia dependiendo de como se afronte
este hecho se lograra la salud y la felicidad plena. (18)

Un aspecto fundamental para fortalecer el vinculo familiar
con el recién nacido es el contacto piel con piel del bebé
con su madre o con su padre. Especialmente es importante
el primer contacto piel con piel tras el nacimiento del nifo.
(15)

Es necesario que la Enfermera junto con la Pediatra edu-
quen a los padres sobre la lactancia materna mediante los
grupos de apoyoy las visitas prenatales, dando informacion
sobre sus beneficios, contraindicaciones, el proceso y la téc-
nica. (14,19)

Para las madres primerizas que presentan dudas sobre su
capacidad de lactar, es conveniente que la enfermera la
apoye y la anime a la lactancia materna. (20) Concretamen-
te, resulta incondicional el apoyo del padre en estos mo-
mentos para ofrecer confianza y tranquilidad para afrontar
eficazmente estas dificultades. (18,20)

Puede ser que la mujer tarde mds tiempo en regresar al
mundo laboral o que se incorpore manteniendo la lactan-
cia materna mediante diferentes técnicas, como la lactancia
materna directa o la diferida que consiste en sacar la leche
mediante el sacaleches para darsela al bebé. También se-
gun los gustos y deseos de la madre se puede optar por
extraer la leche y complementarla con la introduccién de
alimentos tras los 4 meses de vida. (20,21)

También puede resultar de gran complejidad para las ma-
dres compaginar la lactancia materna y el trabajo renu-
merado, por ello pueden solicitar el permiso por lactancia.
(21,22)

De ahilaimportancia de que en Espana se permita la com-
patibilidad entre el mundo laboral y la lactancia materna
mediante varias técnicas, permitiendo asi que las mujeres
no tengan que abandonar los dos aspectos que desean.
Concretamente, la legislacién vigente en Espafa permi-
te que las mujeres tengan una hora para dar de mamar
a su bebé si lo desean. También cada vez mas las empre-
sas cuentan con habitaciones que permiten que la madre
pueda extraer la leche o dar de amamantar. (23)

Ademas, existen numerosos recursos que pueden atender
a los bebés mientras que la madre se encuentra en el tra-
bajo como las guarderias, las ludotecas en verano o los
familiares. (22,23)

Por ultimo, resulta primordial la labor del padre porque
favorece la continuacion de esta practica y un buen clima
familiar. También el padre permite amortiguar y mitigar
los comentarios, sin mala intencién, de otras personas que
pueden destruir emocionalmente a la madre. Ademads, es
conveniente que ayude a su mujer al recibir visitas de co-
nocidos, amigos o familiares para disminuir el cansancio
de la madre durante los primeros meses, asegurando asi
la tranquilidad, la intimidad y el confort que la madre ne-
cesita. (17,20)

El padre puede llevar a cabo numerosas tareas domésticas,
como el cuidado de otros hijos, la preparacién de la comi-
da, aseoy limpieza del bebé y el contacto piel con piel para
permitir que la madre descanse o pueda dedicarse a su
jornada laboral cuando lo crea conveniente. Con todo ello
se permitird reducir el riesgo de depresion postparto que
puede aparecer en torno un 18% en las madres que pre-
sentan gran sobrecargar emocional como consecuencia
del estrés familiar y de no sentirse realizada en el mundo
laboral. También se favorecer3 el fortalecimiento del vincu-
lo emocional para toda la vida dentro de la familia. (15,16)

El resto de la familia deberian apoyar a los nuevos padres,
respetando sus decisiones y su intimidad, pudiéndoles li-
berar de diversas tareas que no estén relacionadas direc-
tamente con el bebé, pero son necesarias para que los pa-
dres puedan disfrutar de mas tiempo con su bebé. (16,17)

Figura 4. Balanza entre la lactancia materna 'y la incorporacion de la madre al mundo laboral.
Imagen extraida de la fuente: Cerda L. La madre que amamanta y el entorno laboral. Matronas profesion [Revista en Internet]*. 2017 [acceso
17/01/2021]; 9 (1): [21-26]. Disponible en: hitps://www.federacion-matronas.org/wp-content/uploads/2018/01/vol9n1pag21-26.pdf
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La imagen anterior muestra el equilibrio entre la lactancia
materna y el mundo laboral (18).

3.3. BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA PARA LA
MAMAY EL BEBE

La lactancia materna con respecto a otro tipo de leche de
férmula artificial permite numerosos beneficios para la mu-
jer lactante y el recién nacido. Por todo ello, la OMS ha esta-
blecido a nivel mundial ha regulado la utilizacién de formu-
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las y la exclusividad de la leche materna tras los 6 meses
de nacimiento del bebé. (17,18)

En cuanto a las ventajas de la leche materna sobre el re-
cién nacido, se ha evidenciado en numerosos estudios
cientificos que este tipo de leche permite prevenir nu-
merosas enfermedades: del tracto digestivo, respiratorio,
urinario, y en numerosos casos reduce la estancia en el
hospital y el riesgo de muestre prematura.

Todos estos beneficios se muestran en el Anexo IV. Bene-
ficios de la Lactancia Materna. (18,19)

Figura 5. Ventajas de la lactancia materna. Imagen extraida de la fuente: Brahm P, Valdés V. Beneficios de la lactancia materna y riesgos de no ama-
mantar. Revista Chilena de Pediatria [Revista en Internet]* 2017 [acceso 22/12/2020]; 88 (1). Disponible en: hitps://scielo.conicyt.cl/scielo.php 2pi-
d=S0870-410620170001000018script=sci_ arttextSting=e
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También se demuestra empiricamente que los nifos no
amamantados con leche materna padecen con mas fre-
cuencia otras enfermedades como: dermatitis atépica, leu-
cemia, bronquiolitis por virus respiratorios, enterocolitis
necrolizante, alergia, otitis media, gastroenteritis, infeccion
del tracto respiratorio superior e inferior, enfermedad celia-
ca, asma, enfermedad celiaca, enfermedad inflamatoria in-
testinal, obesidad; y el aumento del riesgo de otros proble-
mas de salud como: enfermedad cardiovascular, Diabetes
Mellitus tipo 1 o 2, esclerosis multiple y cancer. (20)

Las nifias no amamantadas con la leche materna presentan
mas probabilidad de cancer mamario. (18,19)

Ademads, se permite un adecuado neurodesarrollo del bebé
para prevenir algunos trastornos neurolégicos: falta de
atencién y el trastorno de espectro autista. (17,21)

En los ultimos estudios llevados a cabo por la OMS en 2017-
2019 se ha demostrado que los recién nacidos no alimen-
tados con leche materna, presentan peores resultados en
los test de inteligencia que los otros nifos; y tienen mas
probabilidad de tener hiperactividad, ansiedad y depresion
infantil. (15,16)

Estos beneficios de la leche materna se deben a los compo-
nentes de la leche materna: (17)

« Elementos con funcién antimicrobiana que reducen las
enfermedades agudas.

+ Elementos con funcion inflamatoria e inmunomodulado-
ra que reduce las enfermedades autoinmunitarias o into-
lerancias, permitiendo la seguridad del cuerpo del recién
nacido.

(17)

No solo destacan la composicion de la leche humana para
las numerosas ventajas que proporciona, sino que también
el acto de amamantar permite una proximidad y fuerte re-
lacion entre la madre y el bebé, muestra de ello seria el in-
tercambio de miradas y la succién directa del bebé sobre
el pecho materno que producen las hormonas oxitocina y
prolactina. De esta manera se permite que los nifos se en-
cuentre mas equilibrados psicolégicamente y con menos
trastornos de conducta, hiperactividad, depresion y ansie-
dad en la adolescencia. (17,18)

En cuanto a las ventajas que permite la lactancia materna
para la mujer podemos encontrar varios cambios en el es-
tado fisico y hormonal que se relaciona directamente con la
reduccién del riesgo de padecer varios problemas: (19,20)

« Hemorragia postparto y menstrual.
« Fractura de columna y de cadera en la menopausia.
« Cancer de ovario y uterino.

« Céncer de mama. Concretamente se disminuye el riesgo
en un 4,6% por cada 12 meses de amamantamiento.

- Artritis reumatoide.
- Enfermedad cardiovascular.

« Hipertension arterial.
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«+ Ansiedad, depresion.
« Anemia ferropénica, e infecciones. (19,20)

El esquema anterior (figura 5) de la OMS muestra las con-
secuencias positivas de la Lactancia Materna para el re-
cién nacido y para la madre. (18,20)

3.4. LABOR DE LA ENFERMERIA PARA LA LACTANCIA
MATERNA EXITOSA

El profesional de Enfermeria presenta un gran papel en
la promocion de la lactancia, debido a qué se trata de un
apoyo para la madre lactante y para el padre durante el
proceso postparto y la lactancia materna. (19,21)

Por ello, es de gran importancia destacar los puntos clave
de la labor de este profesional para el adecuado desarro-
llo infantil y el establecimiento de la relacién exitosa de
amamantamiento: (22)

+ Apoyary favorecer la lactancia materna mediante las re-
visiones de crecimiento del recién nacido en el Centro
de Salud. (22)

+ Aconsejar y dar apoyo en la primera toma de leche en
la estancia hospitalaria, asesorando sobre la adecuada
técnica de amamantamiento y de colocacion del bebé
para lograr un buen agarre, facilitando asi el contacto
piel con piel entre la mujer y el bebé. (22)

« Ofrecer material de apoyo para la formacién de la ma-
dre sobre esta practica como, las charlas educativas, la
organizacién de los grupos de apoyo para que partici-
pen activamente las mujeres al intercambiar experien-
cias e informacién sobre la lactancia. (22)

+ Permitir la participacion y colaboracién activa del padre
en este proceso mediante la educacién sanitaria. (22)

- Crear una relacién adecuada con la familia basandose
en una actitud empadtica para llevar a cabo el proceso de
educacidn sanitaria. (22)

No sélo destaca la labor de la enfermera por parte indi-
vidual, sino que también este profesional pertenece al
Equipo de Atencidén en el dmbito de Pediatria, el cual esta
constituido por el Pediatra y la enfermera que trabajan de
manera conjunta siguiendo los estandares establecidos
en el Protocolo de Salud Infantil, elaborado por la Asocia-
cién Espanola de Pediatria. (22,23)

Este plan de cuidados estandarizado sirve de guia de ac-
tuacién y de recomendaciones sobre la lactancia materna,
facilitando asi la instauracién y el proceso de formacion
familiar sobre la lactancia materna, educacién infantil y
crecimiento adecuado de los nifos, permitiendo asi que
los profesionales sanitarios puedan tomar decisiones ba-
sadas en criterios unificados y en evidencias cientificas
para ofrecer una atencion de calidad. (24)

Para la elaboracién de esta guia de actuacién ha sido ne-
cesaria la colaboracion y participacion de varios profesio-
nales sanitarios de diferentes hospitales nacionales de
Espaia que han constituido el Comité de Lactancia Ma-



terna gracias a la organizacion y la gestién de la Asociacién
Espafiola de Pediatria. (25,26)

La enfermera se encuentra en una posicion privilegiada para
ayudar a minimizar el estrés, las preocupaciones y la ansie-
dad de los padres por lograr una lactancia materna exitosa
que permite una buena salud de su hijo. Para ello, la enfer-
mera ofrece informacion sobre: qué es el proceso de la lac-
tancia, que se necesita, cdmo se tiene que llevar a cabo, ven-
tajas de la lactancia, contraindicaciones de la lactancia, las
técnicas de amamantamiento; asi como la enfermera se en-
cuentra en disposicion para resolver cualquier duda o preo-
cupacion de los padres en la consulta de Atencién Primaria
o en las charlas sanitarias de los grupos de apoyo. (23,25)

Todas estas funciones fundamentales que lleva a cabo la
enfermera dentro del Equipo de Atencién Infantil se inician
con la sensibilizacién de la lactancia materna desde el em-
barazo hasta que el recién nacido se convierta en un adulto.
Para ello, la enfermera debe adquirir una completa forma-
cién tedrica y practica sobre el embarazo, la gestacién, el
nacimiento y la lactancia materna, permitiendo asi que esté
capacitada para informar adecuadamente a los padres so-
bre la lactancia y ayudar a resolver los problemas que pue-
dan presentar. (21,23)

También es necesario que la enfermera adquiera una serie
de habilidades sociales para comunicarse y poder educar
a la familia, respetando las particularidades culturales, evi-
tando los paternalismos y sin tomar decisiones, ya que los
padres son los que deben decidir sobre el proceso de cre-
cimiento. (22)

La figura del Pediatra es necesaria para la educacion pre-
natal y el proceso de crecimiento y de la salud infantil. Este
profesional sanitario trabaja de manera conjunta con la en-
fermeray la matrona del Centro de Salud, compartiendo asi
la responsabilidad de dar una atencién de calidad al per-
mitir que los padres tomen la eleccién sobre el método de
alimentacion para sus hijos. (23,24)

El Pediatra junto con la enfermera informara a los padres so-
bre las ventajas, deshaciendo creencias erréneas, asi como
les facilitara todo el conocimiento necesario sobre una bue-
na practica de la lactancia para prevenir futuros problemas.
También permitira que el padre participe en todo lo posible
junto con la madre. (25)

Durante el parto y el postparto inmediato los profesionales
sanitarios favorecen que el contacto piel con piel entre los
recién nacidos y la madre, permitiendo asi la primera toma
del pecho, debido a que el calor humano permite que se
regule la temperatura del bebé. (26)

Se animard al padre a que permanezca junto a ellos en todo
momento para crear un buen clima familiar y fortalecer los
lazos afectivos. También resulta de gran utilidad que el bebé
duerma junto con la madre para facilitar el amamantamien-
to y el descanso maternal. Ademas, este hecho favorece la
reduccion de la muerte prematura, asi que se aconseja a las
madres que den de mamar acostadas por la noche. (23,25)

Posteriormente a la primera toma del pecho, ya se puede
llevar a cabo el bafio del bebé debido a que ya se ha estabi-
lizado la temperatura. (19,20)
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Tras el nacimiento del bebé resulta de gran utilidad apo-
yar a la madre para que dé de mamar al bebé frecuente-
mente cuando lo demande. (24)

Los signos que indican que el bebé quiere comer son:
chupeteo, abertura de la boca, busqueda del pecho, llan-
to incontrolable. También se informara a la madre de los
beneficios de dar de mamar con frecuencia. (21)

Resulta eficaz que el bebé obtenga leche de ambas ma-
mas, favoreciendo que tome toda la lecherica en lipidos y
con mas cantidad de anticuerpos, pero no se le obligara a
que siga con el pecho si no quiere. (22)

Al principio de la vida del bebé se puede observar que
rechace la mama, por ello se debe dar de mamar cada 4
horas. (23)

Para el adecuado mantenimiento de la lactancia y el diag-
nostico temprano de enfermedades del neonato tras el
nacimiento, el Pediatra citara a los padres para que vayan
al Centro de salud a las 48 horas. Asi se controlara el pro-
ceso de alimentacion y se detectaran problemas rapida-
mente. (24,25)

En esta consulta, se recomienda que se lleve a cabo: me-
dicién del peso, exploracion fisica para detectar ictericia o
signos de deshidratacién, complicaciones de las mamas
(mastitis), cantidad de micciones y de deposiciones. Tam-
bién la enfermera observara una toma de pecho para de-
tectar posibles problemas.

La Pediatra y la Enfermera informaran a las madres la ne-
cesidad de que el bebé vaya ganando peso de manera
progresiva, ya que, si disminuye el peso en mas del 7%
o el bebé presenta aumento de bilirrubina, se requiere
un seguimiento estricto por especialistas en el dambito.
(26,27)

Un gran punto de apoyo de la lactancia materna es la
creacién de grupos de apoyo que son organizados y diri-
gidos por la matrona o la enfermera de Atencién Primaria,
permitiendo asi que las madres expertas en la lactancia
transmitan sus experiencias a las madres mas primerizas
0 que entre las madres compartan preocupaciones o mie-
dos sobre la lactancia. Con esta practica se ha evidencia-
do que se ha logrado que se ha incrementado la lactancia
materna al apoyar a las madres con esta medida junto con
la atencion de la enfermera en las consultas del Centro de
Salud. (23,24)

A partir del segundo semestre de vida, la Pediatra y la en-
fermera recomiendan comenzar con la introduccion de
los alimentos tras los 6 meses de nacimiento del bebé con
el proposito de abordar los requerimientos nutricionales.
(25,26)

Para el proceso de introduccién de alimentos, los profe-
sionales sanitarios siguen la guia de actuacién elaborada
por la Asociacién Espafiola de Pediatria. En esta guia se
explica detalladamente cdmo se deben introducir los ali-
mentos de manera progresiva siguiendo las sefales de
apetito y de satisfaccion para proporcionar la energia, las
proteinas y los nutrientes suficientes. También se tienen
en cuenta las diferentes texturas y sabores de los alimen-



NPunto

tos, asi como las posibles alergias alimentarias que pueden
aparecer en el recién nacido. (27)

La textura y el espesor de los alimentos se incrementara de
manera progresiva para permitir el crecimiento neuroldgico
y muscular. (23,24)

Un esquema de la adecuada introduccion de la nutricion
del bebé es el siguiente (figura 6) (24).

La madre no necesita ningun tipo de alimentacién espe-
cial, sino que debe seguir una dieta sana, variada y equi-
librada, evitando tomar aditivos y contaminantes. Es im-

Figura 6. Guia de alimentacion Infantil segiin la Asociacion Espafiola de Pediatria. Imagen extraida de la fuente: Martin Morales J. Recomendaciones
sobre lactancia materna del Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria. Asociacion Espafiola de Pediatria [Revista en Inter-
net]* 2018 [acceso 21/12/2020]; 2 (1). Disponible en: hitps://www.aeped.es/comite-nutricion-y-lactancia-materna/lactancia-materna/documentos/

recomendaciones-sobre-lactancia-materna
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portante que el control de peso y la realizacién de ejercicio
fisico para la recuperacién tras el parto. (23,24)

En algunas situaciones, la mujer debido a la presencia de
enfermedad o problema nutricional puede tomar suple-
mentos nutricionales recomendados por el médico. (22)

En la gestacion se aconseja que la madre tome un suple-
mento de yodo, de 200-300 mg/dia. También tiene que
tomar sal yodada y pescado debido a que el yodo permite
que se creen las hormonas tiroideas que son primordiales
para el crecimiento del recién nacido. (24)

Para conseguir un correcto estado de alimentacion, la mu-
jer debe seguir la misma nutriciéon que la que realizara en el
embarazo. Se recomienda que aumenten el requerimiento
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calérico a 2700 kcal al dia, que serian 500 calorias mas que
una mujer no lactante. Se debe usar preferentemente la
sal yodada y vigilar la calidad y el equilibrio de los pro-
ductos. No es necesario llevar a cabo mas variacién en la
alimentacion, ya que debe tomar alimentos de manera
equilibrada de acuerdo a sus gustos y apetito, procuran-
do no abusar y tomar todo tipo de productos. Tampoco la
madre puede tomar con mucha frecuencia café, té o cho-
colate para reducir el riesgo de falta del suefio del bebé.
(25,26)

Cabe destacar que el estado de alimentacién de la madre
no afecta a la creacién de leche ni a la calidad. (27)

Todos estos aspectos sobre la nutricién de la madre lac-
tante se resumen en la siguiente fotografia: (27)

Figura 7. Alimentacion de la madre lactante. Imagen extraida de la fuente: Ares S, Arena J, Diaz M. La importancia de la nutricion materna durante
la lactancia, énecesitan las madres lactantes suplementos nutricionales? Anales de Pediatria [Revista en Internet]*. 2016 [22/01/2021]; 84 (6): [347-
854]. Disponible en: hitps://www.analesdepediairia.org/es-la-importancia-nutricion-materna-durante-articulo-S1695403315008057
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Las complicaciones secundarias de la lactancia estan cau-
sadas por la inadecuada realizacién de la técnica, un agarre
incorrecto del bebé o la combinaciéon de ambos. De ahi la
importancia que el Pediatra junto con la Enfermera expli-
que cédmo se debe llevar a cabo adecuadamente la técnica
de la lactancia materna. (24, 25)

Una buena técnica de la lactancia no permiten complicacio-
nes, como grietas en los pezones, dolor en las mamas, va-
ciado incompleto de los pechos, mala produccién de leche.
Para ello estos profesionales especialistas en este ambito de-
ben explicar una serie de pasos y de recomendaciones. (26)

Para un buen agarre el bebé se encuentra sentado encima
de la madre y debe rodear toda la areola con su boca para
que al aspirar no lesione la lengua el pezén y extraiga efi-
cazmente la leche. (23,26)

Los signos de la lactancia exitosa son: boca abierta que cu-
bre la areola, mejillas no hundidas, el menton toca el pe-
cho, pausas entre la succion y la deglucién. Si las mejillas
se succionan hacia dentro o si duele el pecho a la madre,
estos signos estan indicando que el bebé no estd lactando
adecuadamente al no extraer la leche del pecho. (21)

No se recomienda retirar al nifo de manera brusca, ya que
puede producirse una lesién en el pecho. Primero se debe

romper el vacio de succién introduciendo un dedo entre
las comisuras de la boca del bebé. (20, 21)

Actualmente debido al progreso y al fomento de la lac-
tancia materna por parte de la Organizacion Mundial de
la Salud y de la Asociacion Espafiola de Pediatria, existen
numerosas posturas para amamantar. Asi que los profe-
sionales sanitarios, como parte de la educacion sanitaria
en la lactancia, explican las diferentes posiciones: (26,27)

+ Posicion de Crianza bioldgica: En esta postura la
madre se encuentra en posicion de cubito supino y el
bebé estara en contacto con ella. Esta posicién permite
numerosos reflejos como reflejo de andar y el de suc-
cién. La madre ayuda a que el bebé encuentre el pecho.
(26,27)

+ Posicion sentada: La madre se encuentra sentada y con
los pies en alto. Esta postura resulta de mas utilidad para
la episiotomia, permitiendo que no roce con la silla la
zona de dolor. (26,27)

El bebé esta en frente de la madre para que ella lo pueda
agarrar por la espalda y la cabeza se apoye en el cuerpo
de la madre. Con la otra mano, la madre puede estimular
al bebé tocandolo en la boca para que tome el pecho.
Es la posicién mas usada al inicio de la lactancia. (26,27)

Figura 8. Posiciones de la lactancia materna. Imagen extraida de la fuente: Martin Morales J. Recomendaciones sobre lactancia materna del Comité de
Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria. Asociacion Espafiola de Pediatria [Revista en Internet]* 2018 [acceso 21/12/2020]; 2 (1).

Disponible en: hitps://www.aeped.es/comite-nuiricion-y-lactancia-materna/lactancia-materna/documentos/recomendaciones-sobre-lactancia-materna
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« Posicion acostada: La madre se encuentra tumbada de
lado con la cabeza en alto, y el bebé estd tumbado con
el cuerpo frente al suyo. La madre lo estimulard para que
comience a extraer leche del pecho. (26,27)

Se usa principalmente por la noche y al inicio, debido que
permite el descanso y la relajacion de la madre. (26,27)

« Posicién invertida o de balén de rugby: La madre co-
gera al bebé de tal manera que las piernas se encuentren
debajo de su axila y la cabeza del nifio esta a la misma
altura que el pecho. Se usa principalmente en el caso de
gemelos y prematuros. (26,27)

+ Posicion de caballito: La madre se encuentra sentada y
el bebé encima de ella. (26,27)

Esta postura se usa primordialmente ante mastitis, bebés
con problemas de reflujo gastroesofagico, labio leporino
o fisura palatina. (26,27)

Algunas posiciones de la lactancia materna aparecen en el
esquema de la pagina anterior (figura 8) llevado a cabo por
la Asociacién Espafiola de Pediatria (23,24).

Los aspectos claves para la lactancia materna exitosa se re-
cogen en el Anexo lll, los cuales explicados detalladamente
son: (25,26)

1. Dar de mamar desde el principio. La primera toma se
realiza en el hospital tras el nacimiento del bebé.
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2. Dar de mamar con frecuencia durante todo el dia.

3. Succion adecuada del bebé que permite extraer le-
che debido a la posicion adecuada.

4. Favorecer la succién del primer pecho que quiera y
hasta que no finalice no puede comenzar con el si-
guiente pecho.

5. A mayor cantidad de leche extraida por el bebé, ma-
yor produccién de leche.

6. Procurar no dar férmulas supletorias a la leche ma-
terna.

7. Intentar que el bebé use el chupete lo menos posible.
8. Elllanto puede ser signo de hambre o de dolor.

9. Es necesario el descanso y la tranquilidad de la ma-
dre.

10. Crear grupos de apoyo a la lactancia.
(25,26)

Ademas, la enfermera explicard a la madre lactante todo
el proceso de extraccién de leche de manera manual o
con el sacaleches para poder dar la leche al bebé median-
te un biberdn si asi lo desea. Toda esta informacion tan
relevante se recoge en la siguiente fotografia: (26,27)

Figura 9. Recomendaciones de la extraccion de leche. Imagen extraida de la fuente: Ferrer L. Lactancia materna: ventajas, técnicas v problemas.

Pediairia Integral [Revista en Internet]*. 2018 [15/01/2021]; 19 (4): [248-250]. Disponible en: hitps://www.pediairiaintegral.es/wp-content/

uploads/2015/xix04/02/n4-248-250_ Laia’%20de% 20Antonio.pdf
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4. CONCLUSIONES

La Lactancia Materna se trata de una practica que compete
a nivel comunitario no sélo a los profesionales sanitarios del
Equipo de Atencion Infantil, debido a los numerosos bene-
ficios que proporciona para la madre, el recién nacido y la
sociedad.

Por ello, es necesario que se promocione y se fomente la le-
che materna mediante el apoyo de la madre para afrontar
de manera eficaz todos los obstaculos que dificultan esta
practica. También los servicios de salud deben ofrecer in-
formacion sobre la alimentacién de la madre y la lactancia
materna desde el embarazo hasta el crecimiento del recién
nacido para que mantengan este tipo de alimentacién y se
vaya introduciendo de manera progresiva otros alimentos.

Ademas, resulta de gran utilidad las intervenciones comuni-
tarias dirigidas a la orientacién y a la educacién sanitaria en
los grupos de apoyo de la lactancia materna, ya que permi-
tié el incrementd de esta practica en un 86%.

Con todo ello, se lograra ofrecer una atencién de calidad, hu-
manizada y respetuosa que se centre en la familia, la madre
y en el recién nacido. Se facilitara los recursos propios a los
padres para que puedan cuidar a su hijo en el area de la En-
fermeria Neonatal.
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6. ANEXOS
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