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Resumen

Auln con toda la informacién disponible y con la decision de dar pecho,
muchas lactancias maternas fracasan, ocasionando un sentimiento de
culpa vy frustracién en aquellas madres que no lo logran. Es fundamental
lograr una sociedad concienciada con la lactancia, asi como el apoyo
familiar y profesional.

El caso que presentamos es el de una madre con lactancia materna
ineficaz debido a falta de apoyo para superar las dificultades que surgen
en el inicio y mantenimiento de la lactancia.

El diagndstico Nanda es “Lactancia Materna ineficaz”, logrando un
ascenso a puntuaciones de 5 en la escala de Likert en los objetivos de
mantenimiento de la lactancia, conocimiento, modificacion psicosocial y
autoestima.

El apoyo de profesionales formados en lactancia y un adecuado plan
de cuidados puede cambiar sustancialmente el curso de una lactancia
logrando que sea exitosa y satisfactoria.
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Caso Clinico: Enfermeria maternal

The influence of the social environment
on breastfeeding. About d case

Abstract

Even with all the information available and the decision to breastfeed,
many breastfeeds fail, causing a feeling of guilt and frustration in those
mothers who do not succeed. It is essential to achieve a society aware of
breastfeeding, as well as family and professional support.

The case we present is that of a mother with ineffective breastfeeding
due to lack of support to overcome the difficulties that arise in the initiation
and maintenance of breastfeeding.

The Nanda diagnosis is “ineffective breastfeeding”, achieving an
ascent to scores of 5 on the Likert scale in the objectives of breastfeeding
maintenance, knowledge, psychosocial modification and self-esteem.

The support of professionals trained in lactation and an adequate care
plan can substantially change the course of breastfeeding, making it
successful and satisfactory.
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reco-
mienda realizar lactancia materna de forma exclusiva
durante los seis primeros meses de vida, a partir de
los cuales se iniciaria la alimentacién complementa-
ria, pudiéndose continuar con la lactancia materna
hasta los 2 aflos 0 més.

La leche materna', administrada de forma ex-
clusiva, es el alimento ideal para el bebé, gracias a
sus componentes nutricionales, y anticuerpos que
favorecen el desarrollo inmunolégico del lactante.
Entre sus innumerables ventajas se encuentran la
proteccion frente a alergias, previene el sobrepeso,
disminuye el riesgo de padecer diabetes, previene
de enfermedades infecciosas e incluso favorece el
desarrollo intelectual del lactante.

La lactancia tiene un componente instintivo, ejem-
plo de ello es el reflejo de succién y de busqueda del
recién nacido. Necesita a su vez de un aprendizaje
de la técnica, transmitido culturalmente de madres
a hijas.

El entorno social y familiar? en el que desarrolla
la maternidad es fundamental para el éxito de la lac-
tancia. Las muestras de carino y apoyo por parte de
la pareja y familia, la ayuda en las tareas del hogar
(que proporcionardn méas tiempo a la madre, para
gue los baches en la lactancia sean més llevaderos) y
un entorno familiar sin conflictos, contribuyen a que
la madre esta mas descansada, con menos estrés
y pueda centrarse en el cuidado y alimentacion del
recién nacido.

A pesar de que, para la mayoria de las madres,
amamantar es la mejor forma de nutricién, en mu-
chas de ellas no llega a establecerse de forma eficaz
o fracasa precozmente.

La falta de apoyo familiar®, sanitarios desactua-
lizados, lactancia con horarios, asociar el reflejo de
succion con “quedarse con hambre”, dudas acerca
de su produccién y opiniones desfavorables de su
entorno son algunos de los factores que contribuyen
a su abandono.

La educacion maternal realizada por matronas es
un factor protector del inicio y mantenimiento de la
lactancia. La Asociacion Espanola de Pediatria (AEP)
recomienda con categoria B realizar clases prena-
tales con informacién acerca de los beneficios de
la lactancia, con consejos practicos y resolviendo
dudas®.
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Es fundamental tener en cuenta los aspectos del
entorno cultural y social de la mujer que puedan faci-
litar un abandono precoz de la lactancia®, con la fina-
lidad de crear proyectos y programas actualizados y
enfocados a la realidad diaria de cada mujer, acom-
pahado desde el primer momento, para favorecer y
apovyar la lactancia materna.

Tras el progresivo aumento de destete precoz
en puérperas lactantes por problemas comunes
relacionados con la lactancia materna y la presién
social ejercida sobre estas con tables y creencias
culturales erréneas, nos parece adecuado presentar
un caso clinico donde se evidencia la necesidad de
recursos accesibles y profesionales actualizados en
mujeres con deseo de lactar.

Presentacion del caso

Durante el desarrollo de este caso clinico se man-
tendré en todo momento el anonimato de la paciente
bajo la Ley Orgéanica 15/1999 de 13 de Diciembre de
proteccién de datos de caracter personal, con el fin
de no vulnerar sus derechos y proteger su confiden-
cialidad®.

Para elaborar un plan de cuidados, se realiza una
valoracién enfermera completa mediante el uso de
un sistema estandarizado de recogida de informa-
cion que nos permitira detectar los problemas en-
contrados por D.J. en la consecucion de una lactan-
cia materna exclusiva.

Valoracion de la puérpera

Embarazo controlado y de bajo riesgo. Primipara.

— Parto Eutécico. Recién nacido a término, Varén,
peso: 3320 kilogramos y 50 centimetros de lon-
gitud.

— Puerperio inmediato: Sin hallazgos aparentes.
Lactancia materna y contacto piel con piel en la
primera hora de vida.

— Lactancia materna en planta: Buen apego, lactan-
cia materna exclusiva y exitosa al alta.

— Exploracion fisica de ambas mamas: Pechos de
tamafo pequefo, grietas con costras en ambas
mamas, mas notoria en mama derecha, no sig-
nos inflamatorios tales como rubor o dolor a la
palpacion. No galactorrea. No ingurgitacion.
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Valoracion del recién nacido

— Optima madurez: 39 + 2 dias semanas de ges-
tacién.

— Ganancia de peso diario aproximada de 20 gramos.
(Pérdida fisiologica del 9% del peso al nacimiento
(298.8 gramos) recuperados al catorceavo dia).

— Dificultades directas en el amamantamiento:
agarre superficial, mayor esfuerzo para comer
con temblor de barbilla, no movimiento ondula-
do. Se descarta anomalias anatémicas en el bebé
(Frenillo lingual corto).

D.J. refiere que, tras el nacimiento de su bebé, ha
estado recibiendo continuamente un bombardeo de
consejos sin ser solicitados por parte de familiares,
amigos vy allegados del pueblo sobre como alimen-
tar y atender a su recién nacido, «Al final tendras que
dar un biberdn quieras o no, porque tienes los pe-
chos muy pequenos», «si llora tanto serd porque no
se queda con hambre». «Dale un biberéon para que
descanses», «Si te duele es normal»

Durante el embarazo, D.J. se ha estado informan-
do sobre temas relacionados con la lactancia mater-
na. Fue a clases preparto (narra que los contenidos
relacionados con la lactancia materna exclusiva fue-
ron expuestos de manera generalizada y escueta).

Caso Clinico: Enfermeria maternal

Tras largas busquedas de informacién en web
de fuentes fiables relacionadas con la lactancia, ta-
les como, Asociacion Espanola de Pediatria, Alba
Lactancia Materna y tener los conocimientos basi-
cos; al doceavo dia tras parir, comienza a necesitar
ayuda externa en cuanto a la alimentacién de su
bebé, relata, «me paso el dia temerosa de que se
acerque la hora de la toma, el dolor es insoporta-
ble y tengo grietas en ambos pezones» «el bebé
pasa el dia demandando el pecho, yo creo que no
se queda saciado y puede ser porque no fabrico
suficiente cantidad de leche para alimentarlo» «Es-
toy agotada fisica y mentalmente» «Me siento un
fracason.

«Mi marido insiste en que haga caso a familiares
y amigos y le dé férmula, y siento que no sirvo como
madre»; «Ademas en la primera visita con el pedia-
tra, me indicé que tenia que darle una ayudita al dia
para que el bebé aumentara de peso»

Plan de cuidados

En las siguientes tablas (tablas 1y 2) se recoge
la planificacion de los cuidados y el seguimiento o
evaluacion tras su ejecucién. Estos han sido elabo-
rados siguiendo la taxonomia estandarizada enfer-
mera’™.
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Diagnéstico de independencia

para amamantar.

Indicador Valor Valor Evaluacion/
inicial final Seguimiento
1_00208 Rec_onqC|m|_§nto de 9 5 Semanal durante
signos de disminucion del un mes v medio
aporte de leche Y ’
100215 Expresion familiar de 9 5 Semanal durante
satisfaccion con el proceso .
. un mes y medio.
de lactancia materna
100222 Percepcién del apoyo 2 5 Semanal durante
familiar para la lactancia .
un mes y medio.
materna
100225 Conocimiento de los Semanal durante
recursos de apoyo 3 5 un mes y medio.

1800 Conocimiento: lactancia materna.

Escala desde INADECUADO (1) hasta COMPLETAMENTE ADECUADO (5)

Indicador Valor Valor Evaluacion/
inicial final Seguimiento
180004 Sefhales de hambre Semanal durante
del lactante 3 5 un mes y medio.
180005 Técnica adecuada de 3 5 Semanal durante
amamantar al bebé un mes y medio.
180007 Succiones nutritivas Semanal durante
frente a las no nutritivas 3 5 un mes y medio.
180011 Signos de alimenta-
cion materna del lactante ade- 3 5 Semanal dea’.“e
un mes y medio.
cuada
180023 Grupos de apoyo dis- 3 5 Semanal durante
ponibles un mes y medio.

Lactancia materna ineficaz r/c apoyo familiar insuficiente m/p actitud familiar negativa e inseguridad en su capacidad

Resultado NOC Intervencion NIC

1002 Mantenimiento de la lactancia materna.
Escala desde INADECUADO (1) hasta COMPLETAMENTE ADECUADO (5)

1054 Ayuda en la lactancia materna

* Observar la toma para determinar si la
posicién es correcta

* Animar a la madre a que no limite el
tiempo de mamar del bebé

* Facilitar la comodidad y la intimidad

5244 Asesoramiento en la lactancia
materna.

e Determinar el deseo y la motivacién
de la madre respecto a la lactancia
materna, asi como su percepcién de
la misma

* Corregir conceptos equivocados, mala
informacion e imprecisiones acerca de
la lactancia materna

* Animar a la pareja, familiares o amigos
de la madre a que la apoyen

Tabla 1 Diagnéstico NANDA’ con los correspondientes NOC8, NIC® y actividades realizadas.
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Diagnéstico de independencia
Riesgo de baja autoestima r/c sensacion de fracaso como madre
Resultado NOC Intervencion NIC
1305 Modificacion psicosocial: cambio de vida.
Escala desde INADECUADO (1) hasta COMPLETAMENTE ADECUADO (5)
Indicador Valor Valor Evaluacion/
inicial final Seguimiento
130501 Establecimiento de 2 5 Semanal durante
objetivos realistas un mes y medio.
130502 Mantenimiento de la 3 5 Semanal durante
autoestima un mes y medio.
130504 Expresiones de utili- Semanal durante
3 5 )
dad un mes y medio.
130505 Expresiones de opti- 3 5 Semanal durante
mismo sobre el presente un mes y medio.
1209 Motivacion.
Escala desde INADECUADO (1) hasta COMPLETAMENTE ADECUADO (5)
Indicador Valor Valor Evaluacion/
inicial final Seguimiento
120904 Obtiene el apoyo ne- 2 5 Semanal durante
cesario un mes y medio.
120907 Mantiene una autoes- 3 5 Semanal durante
tima positiva un mes y medio.
120910 Expresa la creencia en 2 5 Semanal durante
su capacidad de amamantar un mes y medio.

5270 Apoyo emocional

* Comentar la experiencia emocional
con la mujer

* Explorar con la mujer que ha desenca-
denado las emociones
5400 Potenciacidon de la autoestima

* Determinar la confianza de la mujer en
sus decisiones

* Observar afirmaciones de la mujer so-
bre su valia como madre

* Mostrar confianza en la capacidad de
la mujer como madre

* Realizar afirmaciones positivas sobre
sus logros en la maternidad

6710 Fomentar el apego

* Fomentar una cercania fisica entre el
lactante y los progenitores

e Comentar las caracteristicas conduc-
tuales del lactante con los progenito-
res

Tabla 2. Diagndstico NANDA con los correspondientes NOCE, NIC® y actividades realizadas.

Discusion

— El tabl que hace relacion a la saciedad del bebé

En el caso clinico presentado, se encontré la
permanencia de tables y creencias trasmitidas de
una generacién a otra en el seno familiar y circulo
de amistades que resultan limitante en la unién a la
practica de una lactancia materna exclusiva y prolon-
gada en dicho grupo de madres.

Algunos de los mitos son:

— Las mujeres con los senos pequenos no pueden
amamantar de manera exitosa, por la creencia de
qgue no produciran la cantidad suficiente de leche
para alimentar de manera exclusiva a sus bebes;
sabiendo que la mama alcanza su méximo de-
sarrollo con el embarazo y especialmente con la
lactancia, no existiendo evidencia cientifica que
demuestre que una madre con senos pequenos
produzca menos cantidad de leche que otra con
senos grandes'?.

SANUM
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es creado por el desconocimiento que existe por
parte de las madres o sociedad, sobre la capaci-
dad gastrica del recién nacido y las cantidades
de produccioén lactea y su relacién con la calidad
en la técnica de amamantamiento vy la frecuencia
con la que esta se da. En algunos casos es sélo
una apreciaciéon subjetiva motivada por la inse-
guridad de las mismas sobre su capacidad para
generar leche y miedo a que el recién nacido se
quede con hambre".

El uso de tablas de peso incorrectas por parte de
pediatria donde no se individualiza a cada nifo o
el desconocimiento y desactualizacion en lactan-
cia materna exclusiva conllevan al uso precipita-
do de suplementaciéon con férmulas que agravan
el problema de base he inclinan la balanza hacia
un mayor riesgo de destete precoz. En este caso
clinico él bebe recuperd el 9% de perdida fisio-
l6égica a los catorce dias tras nacimiento, no se
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detecta grado de irritabilidad, somatometria, nu-
mero de micciones/deposiciones y estado de las
mucosas normales, lo que se deduce en base a
la evidencia cientifica que el peso se encuentra
en estandares de normalidad'?.

Discussion

In the clinical case presented, the perma-
nence of taboos and beliefs transmitted from
one generation to another in the family and
circle of friends was found that are limiting in
the union to the practice of exclusive and pro-
longed breastfeeding in said group of mothers.

Some of the myths are:

— The taboo that relates to the satiety of the
baby is created by the ignorance that exists
on the part of the mothers or society, about
the gastric capacity of the newborn and the
amounts of milk production and its relation-
ship with the quality of the breastfeeding
technique and the frequency with which it
occurs. In some cases it is only a subjective
appreciation motivated by their insecurity
about their ability to generate milk and fear
that the newborn will be left hungry.

— The use of incorrect weight tables by pedi-
atrics where each child is not individualized
or the lack of knowledge and outdated ex-
clusive breastfeeding lead to the hasty use
of supplementation with formulas that ag-
gravate the underlying problem and tip the
balance towards a greater risk of early wean-
ing. In this clinical case, the baby recovered
9% of physiological loss fourteen days after
birth, no degree of irritability, somatometry,
number of urinations / stools and state of
normal mucous membranes were detected,
which is deduced based on the evidence
scientific that the weight is within normality
standards'?.

Conclusiones

Tras el caso clinico expuesto se observa como
la intervencion, asesoramiento y evaluacién realiza-
da por un profesional adecuado ha conseguido en-
cauzar una situacion de lactancia materna ineficaz, y
como gracias a esta intervencion hemos conseguido
una evolucién adecuada en los objetivos propuestos
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junto con la paciente para que en un plazo de seis
semanas se consiga una lactancia materna eficaz y
una motivacién materna adecuada para el manteni-
miento de la misma hasta las 6 meses de edad del
neonato como minimo, ayudandose de los apoyos
presentes en su entorno familiar y social haciendo
gue estos sean efectivos y no disfuncionales.

Conclusions

After the clinical case presented, it is ob-
served how the intervention, counseling and
evaluation by an appropriate professional has
managed to address an ineffective breastfeed-
ing situation, and how thanks to this intervention
we have achieved an adequate evolution in the
proposed objectives together with the patient
so that within six weeks effective breastfeeding
/s achieved and adequate maternal motivation
to maintain breastfeeding until at least 6 months
of age, Using the supports present in their fam-
ily and social environment, making them effec-
tive and not dysfunctional.
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