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» Resumen

La evidencia cientifica ha demostrado que la lactancia materna es el mejor método de alimentacion de los lactantes, constituye un recurso de bajo
costo y favorece las respuestas inmunitarias, fomenta el crecimiento de todos los 6rganos, ayuda a la normalizacion del Gtero y establece una
relacion estrecha entre madres e hijos. La OMS recomienda alimentar a los recién nacidos exclusivamente con leche materna hasta los 6 meses
de edad. Los factores que se han asociado con el abandono a la lactancia son diversos. Por este motivo en este trabajo, hemos centrado nuestra
atencion en las necesidades de las puérperas con respecto a la lactancia materna, proporcionandoles la educacion necesaria, conociendo las
complicaciones y dudas que se presentan en las primeras horas de vida del recién nacido.

Abstract

Scientific evidence has shown that breastfeeding is the best method infants feeding, it is a low-cost practice and promotes immune response,
encourages the growth of all organs, helps stabilize the uterus and establishes a close relationship between mother and children. WHO
recommends breastfeeding newborns exclusively until six months of age. The factors that have been associated with the abandonment of
breastfeeding are diverse. Therefore in this study we focus on the needs of postpartum women related to breastfeeding, providing then with the
necessary education and knowledge of the complication and that occur in the first hours of life of the newborn.
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» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Dénde se realiz6 el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Cémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

Desde hace algunas décadas, existe un interés especial sobre la lactancia materna, ya en 1989, la OMS y UNICEF (fondo de las naciones unidas
para la infancia) promulgaron la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN), a través de la cual establecieron un decélogo de préacticas para la
promocién de la lactancia materna en los servicios de maternidad, acentuando el rol fundamental de estos en la salud materno infantil.

En 2003 la OMS recomendd alimentar a los recién nacidos exclusivamente con leche materna hasta los 6 meses de edad. Segun estimaciones
de esta organizacion llevandose esto a cabo podrian salvarse en el mundo mas de un millén de vidas infantiles al afio.

En la actualidad ya no existen dudas sobre los beneficios que ofrece al lactante la alimentacién con leche materna; la promocién de la misma ha
sido ampliamente difundida entre madre y profesionales de salud.

La lactancia materna exclusiva ha sido definida como la alimentacion con leche materna en forma Unica, la introduccion de sélidos u otras leches
ademas de la materna se conoce como lactancia mixta. Puede dividirse en cuatro fases, calostral, transicional, madura e involucional la cual no
tiene una composicion estatica debido a que sus constituyentes cambian durante el periodo de lactancia.

La lactancia no es solo instintiva, también es una conducta adquirida por lo que en la actitud hacia ella influyen la observacion durante la nifiez, el
medio familiar y social y la informacion que el personal de salud trasmita a las mujeres principalmente durante el embarazo.

Entre los factores que se han asociado con el abandono a la lactancia materna cabe mencionar, la insatisfaccion de las necesidades del nifio,
para ello se comprueba la curva de peso, otro factor es la hipogalactea, grietas en las mamas, mala técnica, estrés o la incorporacién de la madre
a las actividades sociales. Estos factores difieren con la situacién geogréfica, las caracteristicas culturales y socioeconémicas.

En Espafia, esta regulado el Permiso de derecho de regulacion de la lactancia que viene legislado en el Estatuto de los Trabajadores y en la Ley
39/1999 de 5 noviembre, que promueve la conciliacién de la vida familiar y laboral, siendo éste un derecho establecido por ley que permite que la
madre o el padre puedan ausentarse una hora al dia de su puesto de trabajo por lactancia hasta que el nifio tenga nueve meses.

» Descripcion del problema. ¢ Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ;Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencién se realiz6? ;Cémo se cuantificé el problema?

En nuestra area de trabajo, recibimos a las puérperas junto al recién nacido a las pocas horas de nacimiento. Este tiempo variara dependiendo
del tipo de parto que haya presentado (eutécico, distécico o ceséarea).

En general, el primer contacto con la lactancia materna se realiza ya en paritorio (sala postparto), a excepcion de las cesareas que tardan mas en
reunirse con el recién nacido.

A su llegada a la planta se realiza una valoracion inicial en la que vamos a tener en cuenta:

- Si se ha iniciado, o no, la lactancia materna en la sala posparto.

- El deseo, o0 no, de iniciar la lactancia materna.

Seguidamente se le proporciona una Guia de cuidados generales al recién nacido en la cual en uno de sus epigrafes se incluye la actuacién ante
la lactancia materna.

En estas primeras horas vamos a conocer la efectividad, o no, de la lactancia materna mediante una serie de preguntas que se plantean a las
madres.

De las cuales se obtienen que el 56% inicia lactancia materna mientras que el 16% lactancia artificial y el 28% opta por una lactancia mixta.

El 60% de las madres que tuvieron hijos anteriores revelan que dieron lactancia materna, frente a un 20% que dio lactancia artificial.

El 80% nos comenta que conoce la técnica, mientras que el 20% dice no conocerla.
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Por Gltimo, el 96% es conocedor de las ventajas de la lactancia materna frente al 4% que nos menciona sus desventajas.

Todos estos datos son obtenidos de una valoracion inicial realizada al ingreso en planta, siendo éste el pensamiento de inicio que nos relata la
madre.

En las siguientes horas se valorara la efectividad de la lactancia conociendo las necesidades de las puérperas, en esta fase los problemas que
frecuentemente nos expresan las madres son: no me ha subido la leche, no me coge el pecho, el nifio estd muy dormido, el nifio se pone muy
nervioso Estos son algunos de los problemas que dan lugar a la inseguridad de la madre llevandola a la desesperacion, ansiedad y miedo,
siendo en este momento cuando recurren a la lactancia artificial.

Llegados a este punto, se inicia un plan de actuacion por parte del personal de enfermeria, de manera individualizada, proporcionandole una seria
de cuidados integrales, donde destacara la educacion sanitaria durante la lactancia.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢,Cuéles fueron los efectos y cémo se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Tras haber realizado una vision bibliogréafica sobre el tema, nuestra propuesta se centra en abordar el siguiente objetivo:

Describir las necesidades de las puérperas en lactancia materna en el postparto inmediato.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

La principal dificultad que percibimos ante el inicio de la lactancia materna es el desconocimiento de la madre, como consecuencia de la falta de
informacion en la sociedad o la no asistencia al programa del control de embarazo, viéndose incrementado por una barrera idiomatica.

» Oportunidad de participaciéon del paciente y familia.

- Participacion activa por parte del profesional de enfermeria, proporcionandole toda informacién individualizada que sea necesaria en cada
puérpera.

- Seguimiento en las primeras horas las dificultades que se les presente, dudas y eliminacion de falsas creencias.

- Controlar la correcta nutricién del recién nacido (control meconios, control miccion, hidrataciéon y coloracion de la piel, llanto, respuesta a
estimulos)

- Controlar posibles complicaciones como grietas en los pezones o pechos doloridos, que aparezcan como consecuencia de la lactancia, en las
mamas.

- Participacioén activa de los padres y/o familiares en el proceso, intentado crear un ambiente tranquilo y adecuado para la toma de la lactancia,
proporcionandole apoyo en todo momento a la madre, implicarse en el proceso de la lactancia materna.

- En caso necesario, iniciarlas en el manejo del sacaleches u otros instrumentales del mercado.

» Propuestas de lineas de investigacion.

Tras la elaboracion de este trabajo, nuestra propuesta de partida para futuras investigaciones se centraria en aumentar el tiempo de estudio
durante la lactancia materna, dejando de esta forma un margen de tiempo mayor, aumentando asi el seguimiento sobre la lactancia materna.
Ampliando este periodo, podriamos realizar un seguimiento durante los primeros meses y conocer de esta forma si la informacién y educacion
recibida en estas primeras horas fue efectiva para el desarrollo de la lactancia.

Conoceremos las complicaciones que se puedan presentar en este periodo y de esta forma crearemos actividades que eviten su aparicion, en la
medida que nos sea posible desde las primeras horas del postparto.
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