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Resumen

La presencia de una patologia en el recién nacido que obligue a su
hospitalizacion vy, por tanto, a la separacién de sus progenitores, conlleva
una serie de problemas los cuales no siempre son faciles de abordar. De
dichos problemas, uno de los que méas preocupa a las madres es el de
la dificultad que presenta la hospitalizacion para la consecucion de una
lactancia materna satisfactoria.

Es labor del personal que atiende a ambos pacientes, mama y recién
nacido, que ese problema no llegue a aparecer o al menos se resuelva lo
maés rapidamente posible. En este aspecto, la Enfermeria es un eslabén
clave.

Por desgracia, esto no es siempre facil debido a diversos factores
como son la falta de formacién por parte del personal o la propia organi-
zacion de los servicios hospitalarios. Es igual de importante la implicacion
por parte del personal como por parte de los gestores hospitalarios, asi
como de los altos estamentos, que son los que dan base y sustentan la
manera en la que se ejerce la labor asistencial mediante la dotacién de
recursos.
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Caso clinico: Enfermeria maternal

Difficulties found in mothers of
premafture infants who breastfeed when
they are admitted fo The Neonatal
Intensive Care Unit. Report of d case

Abstract

The presence of a pathology in the newborn that requires its
hospitalization and, therefore, the separation of its parents, entails a series
of problems which are not always easy to address. Of these problems,
one of the most worrying mothers is the difficulty of hospitalization in
achieving satisfactory breastfeeding.

It is the job of the staff who care for both patients, mother and
newborn, that this problem does not appear or at least is resolved as
quickly as possible. In this aspect, Nursing is a key link.

Unfortunately, this is not always easy due to various factors such
as the lack of training by the staff or the organization of the hospital
services itself. The implication on the part of the personnel as well as
on the part of the hospital managers is equally important, as well as
of the high echelons, which are the ones that give basis and sustain
the way in which the care work is carried out through the provision of
resources.
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Introduccion

La hospitalizacion de un recién nacido siempre
supone un acto traumatico para los progenitores y
su entorno. En el caso de los prematuros, estos son
mas proclives a dichos ingresos debido a su mayor
tasa de complicaciones tras el nacimiento!’). Entre
los problemas que provocan la necesidad de aten-
cion especializada en este grupo de neonatos en-
contramos'?:: sindrome de dificultad respiratoria, ic-
tericia, dificultad ganancia peso, fiebre, enterocolitis
necrotizante, infecciones...

La lactancia materna es la mejor opcion de alimen-
tacion en este grupo de ninos, tanto por los beneficios
para el nino como para la madre. Sin embargo, este
proceso en principio tan natural puede verse alterado
debido a que los mecanismos necesarios para la ade-
cuada succion adecuada aln no estan bien estableci-
dos®. Es por ello frecuente que las madres de estos
bebés se sientan desesperanzadas ante la dificultad
del proceso. El hecho de no reconocer esta vulnerabi-
lidad del pretérmino puede ser causa de malnutricién,
deshidratacion e hiperbilirrubinemia‘®.

Las dificultades en la alimentacion son la primera
causa de retraso del alta y la causa mas frecuente de
reingreso, causa de mas para que debamos apoyar
y supervisar a las madres en el proceso. La leche de
la propia madre es la alimentacion preferida para el
prematuro por su composicion Unica, sus propieda-
des inmunoldgicas y la presencia de enzimas, hor-
monas y factores de crecimiento.

Presentacion del caso

Sra D.D.N, 33 anos, primigesta. Acude a Urgen-
cias del hospital por presentar amniorexis franca
de coloracion clara y 34 +3 semanas de gestacion.
Gestacion de curso normal y de riesgo medio por
bajo peso para la edad gestacional.

Tras valoracion por parte de ginecélogo de guar-
dia, se decide su ingreso en paritorio por trabajo de
parto activo. Se realiza cesarea urgente por presenta-
cion de nalgas, inicidndose protocolo antibidtico con
Penicilina G. Sédica dosis Unica b millones Ul debido
al desconocimiento de colonizacién de Streptococ-
cus Agalactiae beta-hemolitico del grupo B. Nace
mujer de 1700 kg, Apgar 9/10. Se decide su traslado
a UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal)
para control por el bajo peso al nacer y cuadro de
distres respiratorio. Tras estabilizaciéon pasa a cuida-
dos intermedios, donde se valora la posibilidad de
aplicar lactancia materna directa y método canguro.
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Valoracion de la gestante

— Mediciones analiticas: serologia negativa,
rubéola inmune. Exudado vagino-rectal descono-
cido. Grupo sanguineo B Positivo.

— Signos vitales: TA (tension arterial): 125/64
mmHg; FC (frecuencia cardiaca) 71 ppm; StO2
(Saturacion de Oxigeno) 98%; T (temperatura)
36.5 °C.

— Registro cardiotocografico fetal: patron tranqui-
lizador. Dindmica uterina regular.

— Puerperio inmediato y mediato: Incapacidad de
incorporacion debido a cefalea postpuncion tras
técnica intradural para anestesia por intervencién
quirdrgica. Durante su estancia hospitalaria rea-
liza técnica de estimulacion y vaciado con saca-
leches eléctrico doble facilitado por el Hospital.
La leche es entregada tras cada extraccion al
servicio de neonatologia del hospital para ser ad-
ministrada al neonato. Al tercer dia tras cesérea,
consigue desplazarse hasta la UCIN para ver al
neonato siendo su estancia junto al recién nacido
de 6 minutos por incapacidad materna.

Presenta problemas para la lactancia materna por
falta de apego, distanciamiento entre recién nacido
y progenitor, falta de experiencia y ayuda por parte
de los profesionales que le atienden.

— Lactancia materna en planta: Durante los dos
dias posteriores al nacimiento, la puérpera no
recibe ayuda por parte de los profesionales. La
planta de puérperas recibe atencién con aseso-
ramiento en Lactancia Materna de lunes a vier-
nes de 9 a 14 h(horas). En este caso la cesarea
tuvo lugar un viernes a las 16h por lo que tras
cirugfa hasta las 9h del lunes siguiente trans-
curren 65h hasta asesoramiento en lactancia
materna.

— Lactancia materna en Cuidados intermedios:
Tras 5 dias en UCIN el recién nacido pasa a cui-
dados intermedios donde se aconseja a la puér-
pera iniciar lactancia materna como primera me-
dida para la alimentacién del neonato y si esta
no es exitosa, posterior administracién de bibe-
rén. Durante los 6 dias de ingreso en cuidados
intermedios, la puérpera no recibi¢ instrucciones,
educacion ni ayuda en lo que la lactancia mater-
na se refiere por parte de los profesionales que
atienden a los neonatos en el servicio de cuida-
dos intermedios, (servicio de jornadas de puertas
abiertas las 24 horas del dia).
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Diagndstico de independencia

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

: Valor Valor Evaluacion/

Indicador inicial final Seguimiento
1000071Alineacién y unién 3 5 Semanal durante
adecuadas un mes y medio.
L Semanal durante

100002 Sujecion areolar adecuada 2 4 un mes y medio,
100003 Compresion areolar 3 5 Semanal durante
adecuada un mes y medio.

1001 Establecimiento de la lactancia materna: madre

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

Indicador Valor Valor Evaluacion/

inicial final Seguimiento

100118 Satisfaccion con el 1 4 Semanal durante

proceso de lactancia un mes y medio.

1002 Mantenimiento de la lactancia materna
Escala desde INADECUADO (1) hasta COMP

LETAMEN

TE ADECUADO (5)

lactancia materna

Indicador Valor Valor Evaluacion/

inicial final Seguimiento

100201 Crecimiento del lactante 5 5 Semanal durante

dentro del rango normal un mes y medio.
100215 Expresion familiar de

satisfaccioncon el proceso de 1 4 Semanal durante

un mes y medio.

1209 Motivacion

Escala desde NUNCA demostrado (1) hasta SIEMPRE demostrado (5)

suplementos artificales

Indicador Valor Valor Evaluacion/
inicial final Seguimiento
120910 Expresa la creencia en la 3 5 Semanal durante
capacidad para realizar la accién un mes y medio.
120915 Expresa intencion de actuar 4 5 Semanal durante
un mes y medio.
1800 Conocimiento: lactancia materna
Escala desde ninguno (1) a extenso (5)
Indicador Valor Valor Evaluacion/
inicial final Seguimiento
180001 Descripcion de los 5 5 Semanal durante
beneficios de la lactancia materna un mes y medio.
180006 Descripcion de la posicicion 5 5 Semanal durante
adecuada del lactante durante la lactancia un mes y medio.
180005 Descripcién de la técnica 5 5 Semanal durante
adecuada para amamantar al lactante un mes y medio.
180013 Descripcion de los signos
de mastitis, obstruccion de los 5 5 Sﬁrrr;]aensal d%’gadqée
conductos y traumatismos del pezén Y ‘
180014 Explicacion de las razones
para evitar el uso inicial de tetinas y 5 5 Semanal durante

un mes y medio.

00104 Lactancia materna ineficaz r/c incapacidad del recién nacido de mantener la succion mas de 3-4 minutos m/p
insatisfaccion y dificultad con el proceso de amamantamiento experimentado por la madre y el lactante.

Resultado NOC Intervencion NIC

1000 Establecimiento de la lactancia materna: lactante

5270 Apoyo emocional

Comentar la experiencia emocional
con la madre.

Animar a la madre a que exprese los
sentimientos de ansiedad, ira triste-
za.

Escuchar las expresiones de senti-
mientos y creencias.

Permanecer con la madre y propor-
cionar sentimientos de seguridad
durante los periodos de més ansie-
dad.

Proporcionar ayuda en la toma de
decisiones.

Tabla 1 Diagnésticos NANDA con los correspondientes NOC8, NIC® y actividades realizadas.
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Plan de cuidados

En la tabla 1, se recoge las principales deduccio-
nes derivadas del caso: etiqueta diagndstica, plani-
ficacién de los cuidados y seguimiento/evaluacion,
elaborados segun taxonomia estandarizada NANDA
(North American Nursing Diagnosis Association), NIC
(Nursing Interventions Classification), NOC (Nursing
Outcomes Classification).

Discusion

El caso expuesto ha sido elegido por la suma
de puérperas que sufren dicho problema y todo
lo que conlleva. En esta puérpera, como en tantas
otras cuyos recién nacidos presentan patologias o
situaciones especiales que requieren su ingreso, y
por tanto separaciéon con su madre, se dan nume-
rosas dificultades que obstaculizan el éxito de una
lactancia materna exclusiva: falta de apego inicial,
contacto con el recién nacido por primera vez al ter-
cer dia tras nacimiento, alimentacion del recién na-
cido forzada para una mayor ganancia ponderal y un
menor tiempo de ingreso hospitalario, alimentacién
con biberén, administracion de chupete (sin consen-
timiento materno ni paterno) para aumentar el tono
de los musculos mandibulares y el reflejo de suc-
cion, constante demanda por parte del servicio de
neonatologia de leche materna para administrarsela
al recién nacido.

Todo esto genera un sentimiento de desesperan-
zay frustraciéon en los progenitores que no solo afec-
ta a la consecucién de la lactancia materna exitosa,
si no a otros aspectos como puede ser el vinculo
paterno-filial o patologias maternas, como por ejem-
plo la mastitis.

Discussion

The case presented has been chosen by the
sum of puerperal women who suffer from this
problem and all that it entails. In this puerperal
woman, as in many others whose newborns
present pathologies or special situations that
require admission, and therefore separation from
their mother, there are numerous difficulties that
hinder the success of exclusive breastfeeding:
lack of initial attachment, contact with the
newborn for the first time on the third day after
birth, forced feeding of the newborn for greater
weight gain and a shorter hospital stay, bottle
feeding, administration of a pacifier (without
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maternal or paternal consent) to increase the
tone of the Mandibular muscles and the sucking
reflex, a constant demand by the neonatology
service for breast milk to be administered to the
newborn.

All this generates a feeling of hopelessness
and frustration in the parents that not only affects
the achievement of successful breastfeeding, but
also other aspects such as the paternal-filial bond
or maternal pathologies, such as mastitis.

Conclusiones

El personal de enfermeria en este caso tiene una
funcién muy importante a nivel educativo. Debe en-
sefar a la puérpera aquello que debe tener en cuen-
ta por la prematuridad del recién nacido y los cui-
dados que esto implica para la consecucién de una
lactancia materna exclusiva, ademés de una labor
relevante de apoyo para ayudar a que la paciente se
empodere y se sienta fuerte para afrontar la situa-
cion.

Es obligacion del centro hospitalario proporcio-
nar los recursos necesarios, tanto en material como
en tiempo, para que los profesionales estén al dia
en las nuevas directrices que guian a la consecucién
de una lactancia materna satisfactoria, tanto para la
madre como para el bebé. Es importante destacar
que la estructuracion y protocolos de los servicios
hospitalarios involucrados en dicho proceso (UCIN,
planta de puérperas, cuidados intermedios...) difi-
cultan mas que facilita el objetivo marcado.

De igual manera, debe ser una obligacién moral y
ética hacia nuestros pacientes la correcta actualiza-
cién y puesta al dia por parte del personal.

Conclusions

The nursing staff in this case has a very
important role at an educational level. [t must
teach the puerperal woman what to take into
account due to the prematurity of the newborn
and the care that this implies for the achievement
of exclusive breastfeeding, in addition to relevant
support work to help the patient feel empowered
and feel strong to face the situation.

It is the obligation of the hospital center to

provide the necessary resources, both in terms
of material and time, so that professionals are up
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to date with the new guidelines that guide the
achievement of satisfactory breastfeeding, both
for the mother and the baby. It is important to
highlight that the structure and protocols of the
hospital services involved in this process (NICU,
postpartum ward, intermediate care...) make the
objective more difficult than easier.

In the same way, the correct updating and
updating by the staff must be a moral and ethical
obligation towards our patients.
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