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Resumen:

Desde e momento que nacemos estamos expuestos a multiples factores que nos hacen
susceptibles de sufrir enfermedades que se pueden prevenir actuando de manera segura'y con la
promocion de cuidados adecuados. El cambio que supone en el recién nacido el paso de la vida
intrauterina a la vida extrauterina supone un proceso de adaptacion desde un medio caliente,
apretado, oscuro y lleno de liquido que ha cubierto todas sus necesidades basicas durante estos
nueve meses, a un mundo externo lleno de ruidos y que le hacen ser vulnerable a nuevo medio.
En unos minutos después de nacer en este nuevo y extrafio medio ambiente, €l recién nacido
tiene que iniciar las respiraciones y acomodar su sistema circulatorio para mantener una
oxigenacion fuera del Utero. Lo bien que realice estos importantes cambios, dependera de su
composicion genética, de lo bien que estuvo dentro del Utero y del cuidado que reciba en €
momento de nacer. Lalabor de parto, €l parto y e momento inmediato después del parto son los
mas criticos para la supervivencia del recién nacido y de lamadre.



A lo largo de la historia, con la evolucion y las nuevas tecnologias se han ido mejorando estos
cuidados para conseguir una mayor tasa de supervivencia neonatal .

Antecedentes/Objetivos:

Hemos investigado las novedades en los cuidados neonatales durante las Ultimas cuatro
décadas.La mejoria en la calidad de los cuidados prestada y la evolucién tecnoldgica ha hecho
gue la tasa de mortalidad neonatal precoz descienda desde 1978 con més de un 11% hasta la
actualidad con una tasa inferior a 1%.Vamos a centrarnos en los cuidados del neonato en €
puerperio en la comunidad auténoma de Andalucia ya que es donde nosotras tenemos
experiencia laboral como enfermeras. Hay unos cuidados estandarizados que se le hacen a todos
los nifios recién nacidos en sus primeras 24 horas de vida, que influyen directamente en su
calidad de vidaVamos a analizar a la aimentacion del recién nacido.Numerosos estudios han
comprobado que la lactancia materna es la mejor y més completa forma de nutricion para el
recién nacido.Por ello nuestro trabajo se centra en promover la lactancia materna realizando una
adecuada formacién de la madre primeriza en este &mbito, mediante el seguimiento del contacto
piel con piel durante las dos primeras horas de vida, comprobando que el neonato realice un
agarre efectivo en este momento e identificando posibles adversidades

Estamos convencidas de que con una adecuada formacion de la madre, resolviendo todas las
dudas que surjan no sdlo mediante teoria sino en la préctica una vez que ella se enfrenta a la
situacion real, la lactancia materna, que tan importante y beneficiosa es para € recién nacido y
también parala madre, verareducida su tasa de abandono.

Descripcion del problema - Material y método:

Realizamos un estudio observaciona durante el periodo de cuarentena del neonato la eficacia de
lalactancia materna mediante una buena

educacion de la madre para evitar e abandono prematuro de la lactancia por
dudas,desconocimiento y el cansancio que esta labor produce, sufriendo las consecuencias que
esto deriva en el propio recién nacido, no obteniendo asi los beneficios de la lactancia. Para ello
vamos a seleccionar a un grupo de treinta puérperas primerizas, con parto eutécico
seleccionadas de forma aleatoria en e area hospitalaria Jerez- Costa Noroeste, con la
caracteristica en comuin que expresan sus deseos de realizar lactancia natural.En e posparto
inmediato realizamos los cuidados esténdar unificados en AndaluciaDesde e inicio del
contacto piel con piel permanecemos al lado de todas estas madres realizando una promocion de
la lactancia materna, explicando €l correcto agarre y posicionamiento del recién nacido para
realizar una lactancia eficaz, los cuidados del pezon y signos de aerta que derivardn en
complicaciones. Seguidamente, seleccionamos del total de la muestra a quince recién nacidos al
azar alos que realizaremos dos visitas estandarizadas: una previa a altay otraa mes de vidaen
domicilio; y ofrecemos un teléfono de atencion personalizada donde poder contactar ante
cualquier duda relacionada con este tema. Fueron numerosas las dudas que estas madres
primerizas tenian a respecto e incluso tuvimos que asistir en tres ocasiones a domicilio fuera de
la consulta estandar.

Resultados y discusion:

Al sexto mes de vida de los recién nacidos nos reunimos con las madres y 1os nifios para ver su
evolucion, comparar y contrastar 1os resultados. Se obtienen |os siguientes resultados:
» De las 15 madres que no hemos promocionado la lactancia, explicando detenidamente el



proceso y haciendo un seguimiento, diez de ellas han abandonado la lactancia materna ala fecha
de laentrevista; de las cuales:

* Dos nunca pudieron darle el pecho teniendo que ser alimentados desde el primer momento con
lactancia artificial se basaban en que su leche no tenia alimento y su hijo no se saciaba.

 Otrade €ellas le dio & pecho solo durante la cuarentena abandono porgue le salié una mastitis
gue laobligo adgar lalactancia.

* Tres de ellas abandonaron la lactancia natural a reincorporarse a mundo laboral.

» El resto (cuatro de ellas) retiraron € pecho al iniciar aimentacion combinada con otros
alimentos (cereales sin gluten).

* De las 15 madres que tuvieron educacién maternal y un seguimiento continuado por nosotras
hemos obtenido |os siguientes resultados:

» Unano pudo realizar lactancia natural por presentar su bebé galactosemia.

» Otra redliza lactancia mixta e primer mes de vida por presentar bajo peso a nacer pero con
nuestra ayuda y su dedicacion consiguié abandonar la lactancia artificial y mantener lactancia
materna exclusiva consiguiendo asi un peso adecuado.

» Las ocho restantes contintian con lactancia materna a fecha de la entrevista. Cabe destacar que
durante el estudio, se pudo identificar un caso de frenillo grado IV en este grupo de madres que
fueron asesoradas, y gracias a ello se solucion6 €l problema pudiendo continuar la lactancia de
forma maés eficaz.

Numerosos estudios realizados en todo e mundo afirman que las principales causas de
abandono de la lactancia materna son: Falta de formacion e informacién, problemas maternos
como grietas, produccién de leche, etc., incorporaciéon de la madre al mundo laboral y factores
sociales y demograficos como la edad de la madre, nivel educativo, poblacion inmigrante,
gestacion atérmino, etc.

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio la principal es €l pequefio tamafio muestral aunque
parece ser suficiente para determinar €l objetivo principal del estudio.

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

Durante las Ultimas décadas se han acumulado pruebas sobre las ventajas sanitarias de la
lactancia materna sobre las que se han elaborado numerosas recomendaciones. La Organizacién
Mundia de la Salud (OMS) puede afirmar ahora con plena seguridad que la lactancia materna
reduce la mortalidad infantil y tiene beneficios sanitarios que llegan hasta la edad adulta.El
abandono del amamantamiento como forma habitual de alimentacion de los lactantes puede
traducirse en un problema con importantes implicaciones personales, sociales y sanitarias. Su
relevancia ha sido destacada por la OMS y e Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(Unicef) en diferentes declaraciones. Es por ello que nuestro trabajo contribuye fuertemente ala
seguridad del paciente actual y futura, teniendo en cuenta que se benefician de ellatanto el bebé
como lamadre.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

En el puerperio inmediato cada vez se esta consensuando y concienciando mas a las madresy al
personal sanitario de la importancia del contacto piel con piel del neonato con la madre, ya que
como hemos dicho anteriormente son numerosos |os beneficios que conllevan. Sin embargo, en
aquellas ocasiones en las que € nifio nace por cesarea esto no es posible debido a la
instrumentacion, a la anestesiay a la presencia del ginecélogo y pediatra que han de valorar a
neonato y a la madre. Es por ello que nuestra propuesta de investigacion vaya encaminada en
este sentido, ya que aunque en ocasiones el contacto piel con piel en estos casos se realiza con €



padre, creemos que es un ambito que debe ser indagado para conseguir también el contacto con
la madre en este momento y promover asi |os beneficios que de esto derivan tanto parala madre
como parael nifo.
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