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Introduccién:

Existe evidencia cientifica acerca de los beneficios de la lactancia materna (LM) a corto
y largo plazo tanto para los recién nacidos como para sus madres. En circunstancias ideales la
lactancia materna no precisa de soporte para poder llevarse a cabo y posee innumerables
beneficios sin ningdn riesgo. Pero existen binomios madre-hijo “especiales” en los que
establecer una lactancia materna no es tan sencillo y esta dificultad la mayoria de las veces
conlleva insatisfaccién, fracaso e incluso carencias en la alimentacién y otros problemas
derivados de ello. La utilizacion de productos sanitarios puede ayudarnos a “establecer una
lactancia materna eficaz” asi como a evitar los problemas consecuentes. Con frecuencia en las
unidades neonatales, los enfermeros diagnostican problemas para el inicio y mantenimiento de
dicha lactancia. Para ello, existen métodos alternativos (soportes de alimentacion al pecho) que
favorecen y facilitan nuestra labor.

Objetivos:

El presente trabajo es un andlisis critico basado en revision de la bibliografia existente,
que tiene como objetivo principal: valorar la utilidad de los soportes de alimentacion al pecho
cuando se presentan diagnésticos enfermeros relacionados con el establecimiento y/o
mantenimiento de la lactancia materna.

Y como objetivos secundarios:

- Describir los tipos de soportes de alimentacion al pecho y sus indicaciones.

- Analizar y describir las diferentes situaciones en las que son frecuentes diagndsticos
enfermeros relacionados con problemas en la lactancia materna.

- Relacionar la adecuada utilizacién de los soportes de alimentacién a pecho para llevar
a cabo las intervenciones necesarias para la solucién y/o prevencion de diagnosticos

enfermeros relacionados con la lactancia materna.

Pagina 1 de 8



Material y métodos:

Se uso6 la estrategia de busqueda estandar del Grupo de Revision de Neonatologia
(Neonatal Review Group) como se describe en The Cochrane Library. Se realizaron busquedas
computarizadas del Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central
Register of Controlled Trials), MEDLINE (2009 a 2012), CINAHL (2009 a 2012) y EMBASE
(2009 a 2012) mediante términos MeSH: breastfeeding; Milk, human; Lactation; Bottle Feeding.
Tambien se utilizaron otros términos como: Neonate, Cup, Cup Feeds, Cuple feeds, Gavage,
Gavage feeds, Tube feeds, Spoon, Dropper, Finger Feeds, Paladai. No hubo restricciones de
idioma en la busqueda. Se realizo un andlisis de la evidencia cientifica existente en cada uno

de los articulos encontrados.

Estrategia de busqueda estandar del Grupo de Revision de Neonatologia como se
describe en The Cochrane Library. BuUsquedas computerizadas (2009-2012) del Registro
Cochrane Central de Ensayos Controlados, MEDLINE, CINAHL, ENFISPO, SUMMON vy
EMBASE mediante términos MeSH y otros términos relacionados con el tema. No hubo
restricciones de idioma. Se realizo un andlisis de la evidencia cientifica existente en cada uno

de los articulos.

DIAGNOSTICO

Resultados:

FACTOR
RELACIONADO

MANIFESTACION

INTERVENCION

BENEFICIO

PRODUCTO SANITARIO

Patron de
alimentacion
ineficaz del lactante

Prematuridad

Dieta absoluta
prolongada

Deterioro o retraso

Deterioro en la
succion + reflejo
succién/deglucion

Alimentacion enteral
por sonda

Asegurar estado nutricional
adecuado

= Sonda enteral

= Sistema o tubo de
infusion

= Chupete

Succién no nutritiva

Estimular succion

Chupete

Asesoramiento en la
lactancia materna

Administrar suplementos

= Formulas lacteas
(especiales)

= Biberén

= Tacita/vaso

= Cucharita

= Jeringa

Estimular cantidad de leche
suficiente

= Compresas calientes
= Envases almacenaje
de la leche

neurolégico = Bombas de extraccion
Facilitar agarre Pezoneras
Deterioro de la
Anomalias succion (labio Ayuda en la lactancia -
P ; ( . Y Facilitar agarre Pezoneras
anatémicas leporino y fisura materna

palatina)
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DIAGNOSTICO

FACTOR
RELACIONADO

MANIFESTACION

INTERVENCION

BENEFICIO

PRODUCTO SANITARIO

Patron de
alimentacion
ineficaz del lactante

Anomalias
anatémicas

Deterioro de la
succién (labio
leporino y fisura
palatina)

Ayuda en la lactancia
materna

Administrar leche materna

= Tacita/vaso

= Cucharita

= Bombas de extraccion

= Envases almacenaje
de la leche

Alimentaciéon enteral
por sonda

Asegurar un adecuado
estado nutricional e
hidratacion

Sonda enteral

" - Evitar pérdida de reflejo de | * Tetina
Succién no nutritiva -
succion = Chupete
= Biber6n
Al i = Bombas de extraccion
_|me,ntaC|on POT | Administrar leche materna = Envases almacenaje
biberén
de la leche

= Calienta biberones

Problemas maternos

Leche insuficiente

Asesoramiento en la
lactancia materna

Estimular produccion lactea

Bombas de extraccién

Anomalias en el
pezoén

Asesoramiento en la
lactancia materna

Facilitar el agarrre

Pezoneras

Desequilibrio
Nutricional: ingesta
inferior alas
necesidades

Prematuridad

Pérdida de peso

Asesoramiento en la
lactancia materna

Asegurar adecuado aporte

Suplementos
nutricionales
Férmulas
(especiales)

lacteas

Facilitar la consecucién del
alimento

= Bombas de extraccion

Compresas calientes

= Envases almacenaje
de la leche

= Jeringa

= Biberon

Tacita/vaso

Ictericia neonatal

Patron de
alimentacion mal
establecido

Pérdida de peso

Coloracion ictérica

Aumento de
bilirrubina en sangre

Asesoramiento en la
lactancia materna

Estimular produccion lactea

Facilitar consecucién del

alimento

= Bombas de extraccion

Compresas calientes

= Envases almacenaje
de la leche

= Jeringa

= Biberon

Tacita/vaso

Administrar suplementos

Foérmulas lacteas
(especiales)

= Jeringa

= Biber6n

= Tacita/vaso

Lactancia materna
ineficaz

Incapacidad para Administ | " = Jeringa
Recibir alimentacion cogerse Asesoramiento en la ministrar suplementos = Tacita/vaso
supletoria con tetina correctamente al lactancia materna
pecho Facilitar el agarre Pezoneras
. Incapacidad cogerse | Asesoramiento en la
Anomalias de la : -
correctamente al lactancia materna Facilitar el agarre Pezoneras

mama

pecho
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FACTOR

DIAGNOSTICO RELACIONADO

MANIFESTACION INTERVENCION BENEFICIO PRODUCTO SANITARIO

L . -
Secrecion lactea Bombas de extraccion

inadecuada = Compresas calientes
Lactanci t A ient | = Envases almacenaje
actancia materna . . - sesoramiento en la . s

inefi Signos inespecificos ; Estimular produccion lactea de la leche
ineficaz lactancia materna . Jeringa

Insuficiente . g

oportunidad de vaciar . Blbgron
los pechos = Tacita/vaso

Prematuridad ) i . . . _ .
= Resultado final de la evolucion hacia negativo de los diagndsticos anteriores

Enfermedad del nifio | = Tratamiento profilctico basado en el abordaje individualizado de las situaciones previamente
comentadas

Interrupcion de la
lactancia materna

Enfermedad madre

Conclusiones:

Segun el analisis critico realizado sobre el tema, es de suponer que los productos
sanitarios que se pueden emplear como soportes de alimentacion al pecho (sondas enterales,
tetinas, chupetes, biberones, tacitas/vasos, cucharitas, sacaleches, envases para almacenaje
de la leche, pezoneras y suplementos nutricionales) son (tiles en determinadas situaciones
para solucionar y evitar la aparicion de diagnosticos enfermeros. Sin embargo, la revision
sistematica realizada no aporta mucha luz sobre el tema. Concluimos que es necesario ampliar

y mejorar la evidencia existente al respecto por medio de investigacion especifica.
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