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TEXTO DE LA COMUNICACIÓN  
 

Introducción 

La lactancia materna (LM) ha sido la forma de alimentación más segura para el 

ser humano en toda la historia. Esta leche es la única que asegura al niño una 

alimentación adecuada y le protege de infecciones, a la vez que le ayuda a formar lazos 

afectivos con su madre. 

Para que las madres puedan iniciar y mantener la LM exclusiva durante 6 meses, 

la OMS y UNICEF recomiendan que la lactancia se inicie en la primera hora de vida, 

que el lactante sólo reciba leche materna sin ningún otro alimento ni bebida, que la 

lactancia se haga a demanda, es decir, con la frecuencia que quiera el niño, tanto de día 

como de noche y que no se utilicen biberones, tetinas ni chupetes
1
. 

El amamantamiento es un acto natural, pero al mismo tiempo es un 

comportamiento aprendido. Numerosas investigaciones han demostrado que las madres 

necesitan apoyo activo para iniciar y mantener la lactancia materna
2,3

.  

 

 



Objetivos 

 

Objetivo General:  

Describir cuáles son las causas que pueden conducir al abandono de la lactancia 

materna e intentar describir el papel de enfermería en la promoción de la lactancia 

materna, a raíz de una paciente recién intervenida de cesárea con déficit de 

conocimientos. 

 

 Objetivos Específicos: 

1. Describir los factores que pueden aumentar el riesgo para el abandono  de la 

lactancia materna. 

2. Evaluar las habilidades de enfermería de cuidados generales para la promoción 

de la lactancia materna. 

Marco teórico 

Beneficios de la leche materna: 

Beneficios para el lactante 

Por su composición, la leche humana es el único alimento que cubre todas las 

necesidades nutricionales del lactante 
3.

 

 Además de cubrir las necesidades nutricionales, la leche materna también es el 

único alimento que suministra lo necesario para un correcto desarrollo 

psicológico e intelectual. Se ha demostrado que aumenta la capacidad intelectual 

a largo plazo 
4
. 

 Protege frente a infecciones. 

 probabilidad de sufrir enfermedades crónicas en la edad adulta
5
. 

 Entre muchos otros, menos relevantes por su menor prevalencia en nuestro 

entorno. 

 

Beneficios para la madre 

Los principales beneficios de la madre que dan el pecho son la disminución del 

riesgo de fractura de  cadera, disminución del riesgo de artritis reumatoide proporcional 

al número de meses de amamantamiento, disminución del riesgo de sufrir cáncer de 



mama
5
  o ovario

4
, vuelta al peso anterior al embarazo más rápida

6
, disminución de 

hemorragia uterina y disminuye la probabilidad de diabetes tipo II.   

 

Dificultades y abandono de la LM: 

A pesar de la cantidad de investigaciones e informes sobre las múltiples ventajas 

de la lactancia materna tanto para el lactante como para la madre. Los principales motivos 

que causan el abandono son los siguientes
7
: 

 Miedo de la madre a perder su libertad, por el hecho de estar amamantando. 

 Falta de información que unido a la inexperiencia de la madre fomenta sus dudas e 

inquietudes, apareciendo prácticas incorrectas que llevan a la pérdida de leche, falta 

de confianza en si misma, ansiedad, etc. 

 Utilización inapropiada de la publicidad sobre las fórmulas artificiales de leche unida 

a la cultura del biberón. Distribución de muestras de biberones, tetinas y fórmulas de 

leche artificial en instalaciones sanitarias. 

 Situaciones como cesáreas, problemas en el parto o partos múltiples hacen la LM 

difícil desde el principio. 

 El principal motivo por el que las madres deciden abandonar la lactancia natural para 

sustituir está por fórmulas artificiales es la hipogalactia o escasa producción de leche a 

pesar que apenas un 10% de las madres presentan hipogalactia verdadera. 

 

Metodología 

Diseño. 

Caso clínico 

Sujeto del estudio. 

Mujer de 27 años, embarazada de 40 + 1 semanas. Lleva un embarazo 

controlado, sin ninguna complicación. El feto se encuentra en posición podálica; debido 

a ello, a la madre se le realiza cesárea.  

 

Resultados 

Descripción del caso. 

Mujer de 27 años, embarazada de 40 + 1 semanas. Lleva un embarazo controlado por la 

matrona y su ginecólogo de referencia sin ninguna complicación. El feto se encuentra 

en posición podálica; por ello la mujer se le programa para una “cesárea electiva”. 



 

Planificación del diagnóstico principal 

Tras una valoración exhaustiva y la red de razonamiento, obtenemos con diagnóstico 

principal, el siguiente: 

                                                 PLANIFICACIÓN  

(0104) LACTANCIA MATERNA INEFICAZ R/C ANSIEDAD MATERNA  

M/P 

 EL LACTANTE SE MUESTRA INCAPAZ DE COGER 

CORRECTAMENTE 

 AL PECHO MATERNO.  

 

 

 

RESULTADOS NOC
9
: 

NOC: 1800 Conocimiento: lactancia materna.  

Tabla: Indicadores para conocimiento: lactancia materna. 

INDICADORES  Puntuación  

Inicial  

Puntuación  

Diana  

Tiempo de 

 consecución  

180003 Descripción 

de la composición 

de la leche materna, 

leche inicial frente a 

tardía.  

1  5  30 minutos 

180004 Descripción 

de los primeros 

signos de hambre 

del lactante.  

1  5  30 minutos 

Fuente: elaboración propia, basado en NOC
9
. 

INTERVENCIONES NIC
10

: 

NIC 1: 1054 Ayuda en la lactancia materna.  

 

Actividades:  



 A los padres a identificar las horas del despertar del bebé como oportunidades para 

practicar la alimentación de pecho.  

 Vigilar la capacidad del bebé para mamar.  

 

Discusión  

 

Producir leche materna involucra una parte física y una mental. Esta última la 

refiere la madre en su deseo de querer amamantar. La etapa de amamantamiento se 

considera como una época de grandes satisfacciones personales, dado que es la madre 

quien promueve el crecimiento y desarrollo de su hijo, lo cual no se lograría si utiliza 

otras técnicas de alimentación. 

La mujer es capaz de alimentar a sus hijos, y ningún perjuicio debería de 

impedírselo; pues todo pecho, sin importar su tamaño, forma, color o pezón produce 

leche tras el parto, y de esta manera asegura una alimentación sana, equilibrada y 

protectora para el recién nacido
11

 

El amamantar es un proceso de aprendizaje con un importante componente 

sociocultural que requiere el fomento por parte de la familia y del personal sanitario; 

como bien afirman los autores Wambach y Cohen
12

, los amigos, la familia y el personal 

sanitario juegan un papel clave en el fomento de la lactancia materna. Este fomento se 

carga de valor, debido a que en muchos casos, la lactancia natural pasa a ser una 

alternativa más, barajando la idea de introducir la leche de vaca industrializada. 

Numerosos estudios afirman que también podría estar influyendo en el abandono 

de la lactancia materna otras complicaciones que aparecen frecuentemente como son las 

grietas, la ingurgitación y dolor al lactar, entre otras. El hecho de volver al trabajo tras el 

embarazo también podría considerarse motivo de abandono prematuro de lactancia 

materna, al igual que sucede con las creencias falsas que producen mitos erróneos
13, 14. 

Varios autores han concluido que las madres que dan a luz por cesárea no 

presentan diferencias en la duración de la lactancia frente a las madres que han dado a 

luz vaginalmente. Por lo tanto, resulta evidente que después de una cesárea si a las 

madres se las educa adecuadamente y reciben el apoyo necesario, podrán llevar a cabo 

la lactancia sin ninguna diferencia respecto a las otras madres
14,12. 

 

 



Conclusiones 

 

1. El abandono prematuro de la lactancia materna, o incluso su no instauración, se 

debe en numerosas ocasiones a la falta de información, la incorporación de la mujer al 

mundo laboral y falta de asesoramiento por parte del profesional sanitario. 

2. Existen numerosos errores o “falsos mitos” asociados a la lactancia, que desde 

nuestro punto de vista afectan negativamente a poder instaurar una lactancia eficaz. 

3. Las principales ventajas de la Lactancia Materna hacen referencia a los beneficios 

sobre la salud, tanto física como mental del recién nacido y de la madre, sin olvidar la 

creación de vínculos materno-filiales. Por el contrario, el deterioro del clima familiar y 

otras alteraciones físicas pueden surgir como consecuencia de la Lactancia. En 

cualquier caso, estos inconvenientes nunca deben derivar en el abandono de la 

Lactancia. 
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