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Introduccién: La lactancia materna proporciona unos beneficios clave para la salud y el
bienestar del bebé y la madre, especialmente en recién nacidos prematuros. Su
instauracion puede resultar complicada en unidades de cuidados intensivos neonatales
debido principalmente a la separacién madre-hijo. El personal de enfermeria tiene un papel

fundamental en el desarrollo y la familia.

Objetivos: El objetivo de este estudio es analizar las intervenciones enfermeras que
favorecen la implantacion y mantenimiento de la lactancia materna en recién nacidos

prematuros ingresados en unidades de cuidados intensivos neonatales.

Metodologia: Revision narrativa de publicaciones en bases de datos como PubMed,
Dialnet, Scielo y Cuiden. La busqueda se ha llevado a cabo entre septiembre de 2024 y
marzo de 2025.

Resultados: La revisién de 15 articulos revela que el 51% de las madres de prematuros
carecen de conocimientos sobre la lactancia materna. Intervenciones como la educacion
sanitaria personalizada reducen su abandono en un 18%, y técnicas como el Método Madre

Canguro mejoran su mantenimiento entre un 11% y un 64%.

Conclusioén: El estudio concluye que para favorecer la lactancia materna en recién nacidos
prematuros en UCls neonatales, son clave la educacion a las familias, la formacién continua
del personal de enfermeria, el inicio temprano del Método Madre Canguro y la

implementacién de programas como NIDCAP y FiCare.

Palabras clave: lactancia materna, recién nacido prematuro, unidad de cuidados intensivos

neonatal, intervenciones enfermeras.



Introduction: Breastfeeding provides key health and well-being benefits for both the infant
and the mother, particularly in preterm newborns. Its establishment can be challenging in
neonatal intensive care units (NICUs), primarily due to mother-infant separation. Nursing

staff play a fundamental role in supporting both infant development and family involvement.

Objectives: The aim of this study is to analyze nursing interventions that promote the

initiation and maintenance of breastfeeding in preterm newborns admitted to NICUs.

Methodology: A narrative review of publications retrieved from databases such as PubMed,
Dialnet, Scielo, and Cuiden. The search was conducted between September 2024 and
March 2025.

Results: The review of 15 articles reveals that 51% of mothers of preterm infants lack
adequate knowledge about breastfeeding. Interventions such as personalized health
education reduce breastfeeding abandonment by 18%, while techniques like the Kangaroo

Mother Care method improve its maintenance rates by between 11% and 64%.

Conclusion: The study concludes that in order to promote breastfeeding in preterm
newborns in NICUs, key factors include family education, ongoing training of nursing staff,
early initiation of the Kangaroo Mother Care method, and the implementation of programs
such as NIDCAP and FiCare.

Keywords: breastfeeding, premature newborn, Neonatal Intensive Care Unit, nursing

interventions.
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1. INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (Unicef), la lactancia materna es la forma de alimentacion ideal y mas
recomendada desde el nacimiento hasta los dos afios de edad para cualquier recién nacido
(Cortés Villena et al., 2022).

El interés actual sobre la implantacion y mantenimiento de la lactancia materna, asi como el
extenso numero de instituciones cientificas que lo avalan y promueven (9), se relaciona con
los multiples beneficios que presenta este tipo de alimentacién no solo durante los primeros
seis meses de vida del lactante, sino también en sus posteriores etapas vitales. La leche
materna proporciona la energia y nutrientes que éste necesita durante sus primeros seis
meses de vida; del mismo modo que contiene y proporciona una gran variedad de
anticuerpos que le protegeran de multiples enfermedades tipicas en la edad infantil. Al
mismo tiempo, la lactancia materna presenta también beneficios para las madres que
deciden iniciarla; beneficios que guardan relacion con la promocion de la salud

biopsicosocial de ésta y su empoderamiento materno (Becerra-Bulla et al., 2015).

Esta ampliamente demostrado, que la hospitalizacion en unidades de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) influye considerablemente en la forma en que la lactancia materna se
implanta y mantiene en el tiempo. El ambiente extrauterino al que se expone el recién
nacido prematuro (RNP) nada mas nacer, da lugar a una situacion compleja que dificulta el
contacto fisico, interaccion e implicacion de los padres durante el proceso hospitalario del
nifo. Ante esta situacion, muchas madres reprimen su deseo de amamantar, ya que el
proceso puede parecer mas complejo debido a la separacién madre-bebé y por las causas
que motivaron el ingreso de éste. No obstante, a través de un conjunto de intervenciones
enfermeras oOptimas y un buen acompanamiento por parte del equipo asistencial, pueden
obtenerse los resultados deseados y promocionar la salud del bebé (Cortés Villena et al.,
2022).

Estas estrategias de enfermeria se centran y forman parte de los cuidados centrados en el
desarrollo y la familia (CCDF), fomentando a su vez, programas como el método NIDCAP
(Martinez Sanchez, 2016) y el programa FiCare. Estos proporcionan, entre muchas otras
cosas, el método canguro (MMC), que potencia a gran escala el vinculo entre madre-hijo, y
como consecuencia, garantiza una mayor estabilidad metabdlica y hemodinamica, una
disminucion de infecciones y sufrimiento del bebé y un mayor desarrollo psicomotor y

neurosensorial (Cortés Villena et al., 2022). Dentro de estos cuidados, también se pueden



incluir la modificaciéon del ambiente en las UCIN, cuidados y ayudas posturales para una
adaptacion optima a la lactancia, las medidas y técnicas no farmacolégicas para el dolor,

educacion sanitaria y atencién a la familia...(Parra Gutiérrez, 2022).

La lactancia materna ofrece beneficios aun mas importantes para los RNP, como disminuir
el riesgo de padecer enterocolitis necrotizante, retinopatia de la prematuridad, displasia
broncopulmonar, entre otras. Ademas, es capaz de reducir el dolor y el estrés durante el
distanciamiento familiar y procedimientos invasivos, con efectos comparables a los de la
sacarosa (Cortés Villena et al., 2022). Es por eso, que el conjunto de enfermeria ha de ser
capaz de garantizar dichas herramientas y conocimientos para que, tanto la familia como el
neonato, sean los protagonistas y se sientan suficientes y acompafados a lo largo de este

proceso vital.

2. MARCO CONCEPTUAL

21. Elrecién nacido prematuro

2.1.1. Clasificacion del recién nacido prematuro

Un embarazo a término es aquel que se completa entre las 38 y 42 semanas de gestacion,
finalizando habitualmente a las 40 semanas. Un recién nacido prematuro, por tanto, es
aquel cuyo nacimiento se produce antes de que se completen o finalicen las 37 semanas de

gestaciéon (Bazo Hernandez et al., 2024).

El RNP se clasifica de acuerdo a su edad gestacional y al peso que presenta al nacer;
caracteristicas que permiten determinar no solo el grado de prematuridad de éste, sino
también el riesgo de desarrollar complicaciones y la orientacién de los cuidados que tienen

que recibir por parte de todos los profesionales sanitarios (Lattari Balest, 2023).

Por lo que respecta a la edad gestacional, el recién nacido prematuro se clasifica en cuatro
grupos: (MSD manuals)

- Extremadamente prematuro: nacimiento antes de las 28 semanas de gestacion.

- Muy pretérminos: nacimiento entre las 28 y 32 semanas de gestacion.

- Moderadamente pretérmino: nacimiento entre las 32 y 34 semanas de gestacion.

- Prematuro tardio: nacimiento entre las 34 y 37 (sin incluir) semanas de gestacion.



Por otro lado, segun el peso que presentan al nacer, los recién nacidos prematuros se
clasifican en tres grupos: (MSD manuals)

- Peso extremadamente bajo al nacer: <1000 gramos.

- Muy bajo peso al nacer: <1500 gramos.

- Bajo peso al nacer: 1500-2500 gramos.

2.1.2. Caracteristicas del recién nacido prematuro

En un nacimiento prematuro, la maduracion del bebé queda interrumpida de manera
abrupta y se acompana de un entorno extrauterino que exige un gran esfuerzo de

adaptacion para el desarrollo integro del mismo (Medina Lépez, 2017).

La falta de desarrollo y maduraciéon en el utero materno, es lo que determina una de sus
caracteristicas principales, la inmadurez de sus diversos érganos y sistemas, fundamentales
ante los estimulos y exigencias que la vida extrauterina requiere. Algunas de las
caracteristicas fisicas y observables que podemos destacar, son la hipotonia axial y la
motilidad desorganizada, debido a su tamafio reducido (presentan una cabeza grande en
comparacion al cuerpo), el escaso vello corporal, la piel con poca grasa y metabolismo
basal bajo (generando hipotermia y dificultades ante la produccion de calor), huesos
blandos... (Lattari Balest, 2024)

- Anivel del sistema nervioso central, dicha inmadurez, perjudica al RNP en muchos
aspectos de su desarrollo. Durante el ultimo trimestre de gestacion, el feto
experimenta la formacién de conexiones dendriticas entre neuronas, experimenta un
importante crecimiento de células gliales, se fomenta la integracion y organizacion
neuronal... Al no completarse este proceso, existe una desorganizacién del arbol
dendritico y variaciones en el lobulo frontal del bebé, lo que puede influir en el
desarrollo cognitivo y emocional, en su comportamiento, en la inteligencia o en su

personalidad.

- Por otro lado, la patologia respiratoria también obtiene un peso importante en la
vida del RNP, ya que es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en
éstos. Su inmadurez pulmonar puede ocasionar apneas, displasia broncopulmonar,
taquipnea y fatiga respiratoria. Estas dificultades, se relacionan con la falta de
desarrollo alveolar, la deficiencia de surfactante o el aumento de la membrana

alveolocapilar (Medina Lopez, 2017).



- A nivel cardiovascular, pueden presentar hipotension (mas comun en prematuros
de menor peso), hipertensién, son mas propensos a desarrollar retinopatia del
prematuro (alteracion en el crecimiento de los vasos sanguineos de la retina) y
persiste el ductus arterioso (un conducto vascular que debe cerrarse después del

nacimiento).

- Debido a la inmadurez del sistema gastrointestinal y del higado, se observan
problemas hematolégicos y metabdlicos, como anemia e ictericia. A su vez,
presentan dificultades para coordinar la succién y la deglucion antes de las 34-35
semanas de gestacion, ocasionando trastornos de la tolerancia alimentaria, escasa

capacidad gastrica, reflujo gastroesofagico y evacuacion lenta.

- En dltimo lugar, el sistema inmunolégico, también juega un papel incompetente en
la vida del prematuro, aumentando a gran escala la posibilidad de sufrir infecciones
ante la cantidad de intervenciones a las que se somete al RNP durante su

hospitalizaciéon (Medina Lopez, 2017).

2.2. Modelos de cuidado neonatal y programas especificos en recién nacidos

prematuros

Las UCIN y los distintos servicios de neonatologia, buscan establecer modelos y programas
de cuidado que se adapten a las circunstancias de cada RNP. Humanizar todo el proceso
asistencial y ofrecer un sistema de cuidados que pueda mejorar su desarrollo, es un objetivo

claro que permite una adaptacion temprana y consigue reducir las posibles complicaciones.

Dichos modelos de cuidado, como los CCDF o NIDCAP, se han descrito como herramientas
innovadoras que favorecen el desarrollo neurolégico y emocional del RNP. Al mismo modo,
también se desarrollan programas de formacion para que los padres participen activamente

en los cuidados del bebé (FiCare) y se fomente asi el vinculo y apego (Pallas Alonso, 2014).

2.2.1. Cuidados centrados en el desarrollo y la familia

Los cuidados centrados en el desarrollo y en la familia (CCDF), tienen como objetivo
principal favorecer el desarrollo neurosensorial y emocional del RNP, evitando situaciones
que puedan suponer estrés para el bebé y potenciando todas aquellas intervenciones que
ayuden a enriquecer su desarrollo. Los CCDF trabajan alrededor de tres grandes ejes: el

microambiente, macroambiente y familia (Bazo Hernandez et al., 2024).
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En primer lugar, el microambiente incluye la promocion de la lactancia materna y el método
canguro, al igual que el manejo de la posicién, manipulacion y dolor del bebé. En segundo
lugar, el macroambiente, trata de establecer un espacio extrauterino que resulte calido y
agradable para el bebé, minimizando ruidos y luces innecesarias. Y por ultimo, la familia, se
considera un pilar fundamental dentro de dichos cuidados, al igual que fomentar su
participacién activa y su papel de cuidador principal ante las intervenciones que se realizan
al RNP.

Las estrategias que implementan este tipo de cuidados, exponen al prematuro a
experiencias sensoriales tempranas, generando un impacto positivo y significativo en el
desarrollo neuroldgico del éste. Algunos de los estandares basicos que se priorizan en este
conjunto de intervenciones son: la individualizacion de casos y la planificacién del alta, la
formacion de profesionales de la salud sobre el apoyo a las familias, el acceso familiar
continuado y servicios de apoyo a la familia, la gestién del entorno acustico, la participacion
de los padres en los cuidados neonatales, el apoyo al vinculo entre padres e hijos, la
necesidad de generar un entorno sensorial de apoyo, fomentar el MMC temprano y continuo
(Bazo Hernandez et al., 2024).

2.2.2. El programa FiCare

La metodologia FiCare, fue disefiada para mejorar el vinculo entre padres e hijos
hospitalizados en la UCIN, mediante la formacion paterna sobre los cuidados basicos a sus
RNP (alimentacién, higiene, contacto piel con piel...). Para que se pudiesen gestionar
correctamente dichos cuidados, este programa incluye una formacion especifica para

proporcionar las competencias y conocimientos que las familias necesitan.

A lo largo del tiempo, este concepto ha ido evolucionando y adaptando nuevas formas
(“Family Centered Care”, “Family Nurture Intervention” y “Family Delivered Care”), hasta
reconocerse actualmente como Family Integrated Care, la que define, que la familia es la
principal fuerza y apoyo del nifio y que su participaciéon juega un papel importante en

garantizar la salud de ambos (Von Plettenberg Moreno, 2022).
Dos requisitos clave que deben tener los bebés para formar parte del programa son, por un

lado, tener niveles bajos de necesidad o no tener necesidad de apoyo respiratorio. Y por

otro lado, que el nacimiento sea anterior o a las 33 semanas de gestacion, a las 34
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semanas o anterior, a las 35 semanas o anterior o tener entre 32 y 34 semanas de edad

gestacional.

Los padres, deben comprometerse a estar un minimo de horas al dia en la UCIN, participar
en sesiones educativas diarias, cuidar de forma activa a su RNP, firmar por escrito el
consentimiento informado una vez que sus bebés son seleccionados y acudir a rondas
multidisciplinares para que la familia pueda participar en la toma de decisiones clinicas del
bebé (Von Plettenberg Moreno, 2022).

Algunos de los criterios de exclusién del programa son: estar recibiendo cuidados paliativos,
requerir un gran apoyo respiratorio, la existencia de un traslado temprano o programado a
otro hospital o la incapacidad de los padres para participar debido a problemas de salud,

sociales o linguisticos que les impida comunicarse con el personal médico.

Los cuatro pilares fundamentales del programa FiCare son los siguientes:

- Programa educativo para padres: Se trata de sesiones educativas diarias a todos
los padres en grupos reducidos entre 3 y 5 dias de lunes a viernes durante minimo 3

semanas o hasta el alta del RNP.

- Programa de formacién del personal: proporcionar los conceptos FiCare y
habilidades necesarias para su futuro desempeno como redisefar el nuevo papel de
la funcion de enfermeria, mejorar la interaccién padres-hijo, habilidades de
entrenamiento, conocer el impacto psicolégico que genera en los padres el
nacimiento de un RNP prematuro... Tras la formacion y entrenamiento recibido, el
personal sanitario y los padres veteranos del programa orientan, entrenan y apoyan

a los padres FICare para que éstos puedan proporcionar los cuidados neonatales.

- Apoyo psicosocial para las familias: consta del apoyo mutuo entre los padres
FiCare que estan en la UCIN, ofreciéndoles espacio para encontrarse y que puedan
compartir sus experiencias y cuentan con apoyo por parte de padres veteranos en
este programa.. Estos ultimos visitan cada UCIN, forman y motivan a participar al
personal de enfermeria, organizan actividades recreativas para crear un sentimiento

de comunidad entre las familias y actividades para reducir el estrés...
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- Adaptaciéon del entorno de la UCIN al modelo: Con el objetivo de proporcionar
apoyos sociales, psicoldgicos y fisicos a los padres; las politicas, procedimientos e

infraestructuras de las UCIN se modifican y adaptan al programa.

Los beneficios principales del programa FiCare son una reduccion significativa del estrés y
ansiedad parental, un aumento de sentimientos positivos en los padres (confianza,
autonomia, seguridad...), beneficios en el desarrollo comportamental y emocional del nifio
prematuro, aumento de peso del prematuro, aumento de la tasa en la lactancia

materna...(Von Plettenberg Moreno, 2022)

A pesar de los aspectos positivos, existen algunas barreras que dificultan la implantacion
del programa, como la falta de recursos humanos y del espacio en la UCIN, sentimientos de
sobrecarga por parte de los profesionales, falta de participacion por parte de los padres,

interrupciones en el desarrollo del programa...(Von Plettenberg Moreno, 2022)

2.2.3. NIDCAP

El modelo NIDCAP (Newborn Individualized Development Care and Assessment Program),
se basa en la observacion formal del nifo antes, durante y después de los procedimientos
para individualizar sus cuidados. Se define como la teoria interactiva o sinactiva que
identifica al RNP como un conjunto de cinco subsistemas de funcionamiento, a través de los

cuales se interpretan y comprenden sus conductas. Estos subsistemas son:

1. Motor: Valora el tono muscular, movimiento, actividad y postura.

2. Autondmico: Se basa en el funcionamiento basico de los 6rganos vitales del cuerpo.
Estados: Categoriza el nivel del sistema nervioso central en cuanto a vigilia-suefio-
despertar-llanto.

4. Atencion-interaccion: Capacidad del nifio para interactuar con el medio, relacionado
con los estados de atencion y de expresion.

5. Autorregulacion: Evalua el esfuerzo del bebe para conseguir el balance con el resto

de subsistemas

Actualmente, existen dos perspectivas diferentes que justifican la importancia del NIDCAP:
- La neurofisioldgica, que defiende la inmadurez de la corteza cerebral del prematuro
y la sensibilidad del sistema nervioso a los estimulos externos que influyen en la
organizacion de las nuevas conexiones. Las intervenciones dirigidas a favorecer el

neurodesarrollo del prematuro se ocupan tanto de los estimulos del macroambiente
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(luz y ruido) como aquellas que incluyen aspectos del microambiente (dolor,
posiciones y manipulacién).

- La epigenética, que defiende el contacto del recién nacido con sus padres o la
exposicion temprana a ciertos estimulos que pueden producir cambios en el ADN

influyendo en la expresion de los genes.

Conjuntamente, estas perspectivas ofrecen herramientas para entender el lenguaje del
RNP, modifican la forma de cuidar y proporcionan un ambiente 6ptimo, previenen el dolor,
promocionan la lactancia materna y fomentan el MMC, integran a la familia dentro del

equipo de profesionales, promueven el trabajo en equipo...

Este método, consigue que el prematuro tenga una autorregulacién corporal 6ptima y
consigo, aumento de peso; un correcto funcionamiento del sistema motor y del desarrollo
mental; beneficios en cuanto al neurocomportamiento y crecimiento de materia blanca y
gris, junto con una rapida mielinizacion de regiones del cerebro a grandes velocidades... A
su vez, reduce el tiempo de hospitalizacion, logra una correcta regulacién del estrés,
destaca un aumento en la puntuacién de la escala de Desarrollo infantil de Bayley y un
aumento de la capacidad de succién y alimentacién del pecho mas precoz (Martinez
Sanchez, 2016).

Los profesionales de enfermeria tienen diversas funciones relevantes que permiten al
método cumplir todos sus propdésitos. Entre estas funciones, dichos profesionales son los
responsables de formar a las familias, mostrarles y ayudarles a identificar las multiples
necesidades que presentan estos RNP y proporcionarles aquellas herramientas que les
permitiran satisfacerlas a ellos mismos de una manera segura e independiente. Al tratarse
de un método que se individualiza a cada paciente, los profesionales de enfermeria han de
ser capaces de adaptarse a las necesidades culturales de las distintas familias y cambios

fisicos, principal barrera que presenta (Parra Gutiérrez, 2022).

2.3. Lactancia materna.

La leche materna es el alimento ideal para el recién nacido, RNP o lactante durante los
primeros seis meses de vida (Lactancia materna, s.f.). La lactancia materna, por tanto, hace
referencia al procedimiento mediante el cual dicho recién nacido o lactante obtiene, a través
de la leche materna, todos los nutrientes, energia y otros componentes reguladores del
crecimiento que éste necesita durante sus primeros meses de vida (Mayans Fernandez,
2017).
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A medida que la lactancia materna avanza, se van produciendo diferentes tipos de leche: el
calostro, la leche de transicion y la leche madura. Destacar que la composicion de la leche
materna en una madre pretérmino presenta variaciones en cuanto a la composicion de la
leche materna en una madre a término. Por un lado, la leche pretérmino se caracteriza por
presentar un mayor contenido en proteinas, grasas, calorias, cloruro sddico, mayores
niveles de vitaminas liposolubles, lactoferrina e IgA que la leche a término; mientras que
otros componentes como la lactosa y vitamina C son menos ricos en este tipo de leche

(Mayans Fernandez, 2017).

2.3.1. Beneficios de la lactancia materna.

La lactancia materna es una forma de alimentacién que presenta multiples beneficios tanto

para la madre como para el recién nacido.

Segun la OMS, y como ya se ha mencionado anteriormente, la lactancia materna es la
forma mas efectiva de garantizar un estado de salud éptimo en el lactante y reducir el riesgo
de mortalidad; ya que contiene y le proporciona al recién nacido todos los nutrientes,
energia y otros componentes reguladores del crecimiento que éste necesita para su

correcto desarrollo durante los primeros meses de vida (Lactancia materna, s.f.).

Otros de los beneficios que presenta la lactancia materna en el RNP estan estrechamente
relacionados con la reduccién de enfermedades respiratorias, gastrointestinales,
metabdlicas, alergias...; una mejoria del sistema inmunolégico, que ayuda a proteger al
bebé de infecciones y refuerza su respuesta inmunitaria; contiene la proporcion adecuada
de proteinas, carbohidratos, grasas y vitaminas que ayudan a promover un crecimiento y
desarrollo adecuados, entre otros (Beneficios de la lactancia materna: MedlinePlus
enciclopedia médica, s.f.). No obstante, este tipo de alimentacion ofrece beneficios en el
recién nacido en las etapas vitales posteriores; es decir, reduce el riesgo de que el lactante,

por ejemplo, desarrolle obesidad y diabetes en la edad infantil.

Como ya hemos mencionado anteriormente, el recién nacido no es el Unico que se beneficia
de la lactancia materna, ya que las madres que amamantan también se ven amparadas de
sus beneficios. Por una parte, les ayuda a establecer el vinculo madre - hijo; mientras que
por otro lado, contribuye a que el riesgo de padecer determinadas enfermedades como
cancer de mama, cancer de ovario o diabetes, entre otras, disminuya (Lactancia materna,

s.f.; Beneficios de la lactancia materna: MedlinePlus enciclopedia médica, s.f.). La lactancia
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materna, asi mismo, también presenta beneficios a nivel econémico, ya que es mas barata
que la leche artificial (Beneficios de la lactancia materna: MedlinePlus enciclopedia médica,
s.f.).

2.3.2. Prevalencia de la lactancia materna.

Segun la OMS, a pesar de los multiples beneficios que presenta la lactancia materna para el
binomio madre-hijo, menos de la mitad de los lactantes reciben una alimentacién de

lactancia materna exclusiva (Lactancia materna, s.f.).

2.3.3. Dificultades en la instauraciéon y en su mantenimiento.

Diversos estudios demuestran la dificultad existente a la hora de iniciar y mantener la
lactancia materna en prematuros. A diferencia de los recién nacidos a término, los RNP
presentan un 70% menos de probabilidades de poder iniciar la lactancia materna y una

mayor probabilidad de que ésta sea interrumpida (Mayans Fernandez, 2017).

Una de las dificultades que podemos encontrar en la instauracion y mantenimiento de la
lactancia materna guarda relacion con el desarrollo de los reflejos de succion - deglucién -
respiraciéon del prematuro; aunque varias investigaciones sugieren que es a partir de las
32-34 semanas cuando este reflejo se desarrolla y podria ya realizarse la lactancia materna
directa del pecho materno (Mayans Fernandez, 2017). Una escasa educacién sanitaria
sobre los beneficios de la lactancia materna antes y después del nacimiento del RNP, asi
como una falta de informacién sobre los principales problemas que pueden surgir durante la
lactancia y como solventarlos; ser primipara, una situacion socioecondmica y educativa
disminuida, condiciones laborales de la madre, entre otras; son algunas variables que
también pueden dificultar dicha instauracién y mantenimiento de la lactancia (Boti Valls,
2019).

Uno de los principales requerimientos para conseguir el éxito de la lactancia materna es la
correcta colocacién del lactante al pecho materno (Aguayo Maldonado & Asociacion
Espafiola de Pediatria, 2015); para ello es necesario considerar las principales
caracteristicas fisicas y anatémicas del prematuro ya descritas anteriormente. Favorecer el
contacto directo piel con piel inmediatamente después del nacimiento pone en marcha una
serie de mecanismos en el lactante que le permiten agarrarse al pecho de forma correcta 'y
espontanea durante la primera hora de vida. La lactancia materna es una técnica que no

debe ocasionar dolor si se realiza adecuadamente; por lo que si este signo esta presente es
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un indicador de que el agarre o la posicion de amamantamiento no es la correcta
(Asociacién Espafiola de Pediatria, 2012). Cabeza y cuerpo en linea recta y orientados
hacia el pecho materno, nariz a la altura del pezén, la cabeza ligeramente extendida, la
boca muy abierta, los labios evertidos y mas areola visible en la parte superior de la boca
que en la inferior son algunos de los signos que indican una buena posicion y agarre al
pecho materno (Bazo Hernandez et al., 2024). Dicha correcta colocacion del prematuro al
pecho materno ayudara a prevenir la apariciéon de algunos problemas que pueden surgir

durante la lactancia como las grietas o la mastitis.

2.4. Intervenciones enfermeras que favorecen la lactancia materna.

Las intervenciones enfermeras son aquellas actividades que llevan a cabo los profesionales
de enfermeria con el objetivo de mejorar el estado general de salud del paciente; en este
caso, madre y RNP en relacion a la lactancia materna. Se tratan de unas intervenciones que
se aplican basandose en el conocimiento y criterio clinico y que abarcan las dimensiones
fisica, psicoldgica, espiritual y social del paciente (Tema 1. Intervenciones de Enfermeria
NIC. Salusplay, s.f.).

2.4.1. Método Madre Canguro (MMC).

El MMC, programa que se incluye dentro del método NIDCAP, es un procedimiento
protocolizado y estandarizado que se aplica en RNP y/o de bajo peso al nacer y que
consiste en establecer un contacto directo de éste con sus progenitores de manera precoz,
continua y duradera en el tiempo. Este método, como todos aquellos que incluye el método
NIDCAP, pretende que los padres se sientan integrados y sean participes de los cuidados y
evolucion del bebé; al mismo tiempo que van adquiriendo de manera progresiva, los
conocimientos necesarios para responsabilizarse de sus cuidados y adquieren las
competencias necesarias para satisfacer las necesidades biopsicosociales del neonato
prematuro (Diaz Jacanamijoi & Romero Quifones, 2020). Ademas, la realizacion del MMC
es de las pocas intervenciones que la OMS recomienda de manera universal (Bazo
Hernandez et al., 2024).

En el articulo Método Canguro aplicado por el profesional de Enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatrica y Neonatal, Hernandez y otros autores coinciden en que se
trata de un procedimiento efectivo, eficaz y econdmico; asi como también presenta multiples
beneficios no solo para el RNP, sino también para sus familiares y el sistema sanitario (Diaz

Jacanamijoi & Romero Quifones, 2020). En el nifio, este método auna todos los estimulos
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sensoriales que éste necesita para su correcto desarrollo; es decir, el RNP se mantiene
seguro ya que a través de este método obtiene estimulos visuales, auditivos, tactiles y
olfativos que le hacen sentirse protegido y estar mas tranquilo. En los padres, el principal

beneficio es que actua favoreciendo el vinculo (Bazo Hernandez et al., 2024).

Por lo que respecta al RNP, algunos de los beneficios que reciben del MMC son: una
reduccion de la mortalidad y morbilidad, dado que se aprecia una disminucion del riesgo de
infeccién durante el ingreso hospitalario; mejora el crecimiento, ya que los nifios cuidados
mediante este método aumentan mas peso por dia y crecen mas rapido; presenta un efecto
analgésico, puesto que se ha demostrado que los prematuros mientras realizan este
método sienten menos dolor durante los procedimientos; les proporciona una mejor
estabilidad térmica y fisioldgica, acorta la estancia hospitalaria y mejora el desarrollo del

nifo (Bazo Hernandez et al., 2024).

El papel de la Enfermeria en la aplicacion y realizacién de este método en las UCIN es
imprescindible. Las intervenciones que realiza Enfermeria en este método incluyen la
formacion a las familias (proporcionar informacién veridica sobre la técnica, qué es, los
beneficios que tiene), garantizar la correcta realizacién de la ésta (explicar como colocar al
prematuro, en qué posicion, condiciones higiénicas a tener en cuenta, ropa idonea),
proporcionar apoyo y motivacidon necesarios para que los padres estén tranquilos, asegurar
unas condiciones ambientales seguras y confortable, y controlar periédicamente el estado

hemodinamico del prematuro (Bazo Hernandez et al., 2024).

2.4.2. Observacion y valoracién de la toma.

Esta intervencién de Enfermeria consiste en proporcionar a la madre del RNP todas las
herramientas necesarias para realizar una correcta manipulacion de éste teniendo en
cuenta sus caracteristicas y garantizar una adecuada colocacion y agarre al pecho materno.
Esta demostrado que el apoyo profesional, asi como la observacion y valoracion de la toma
por parte de enfermeria, esta relacionado con un aumento de las tasas y exclusividad de la
lactancia materna (Boti Valls, 2019). A través de esta técnica se observara activamente la
forma en la que el prematuro se agarra al pecho, realiza los reflejos de succidon- deglucion,
se corregira la postura y/o forma de agarrarse al pecho y se resolveran las dudas que

puedan haber presentes (Boti Valls, 2019).

Una de las caracteristicas del RNP es su escaso tono muscular y la incapacidad que

pueden presentar para mantener la flexion durante la toma; por ello, la funcion de
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enfermeria en esta intervenciobn se centrara mas en como realizar una correcta

manipulacién y colocacion del bebé para la toma.

2.4.3. Extraccion de leche materna:

Es probable que el RNP tenga dificultades para agarrarse o succionar directamente del
pecho materno, asi como la madre puede no satisfacer completamente las necesidades del
prematuro puesto que la cantidad de leche que produce es escasa. Con tal de poder
satisfacer todas las necesidades del RNP y aumentar los niveles de produccion de leche

materna, se recurre a la técnica e intervencion enfermera de la extraccion de ésta.

La extraccién de leche materna puede realizarse de manera manual o mediante un
sacaleches. La técnica de Marmet (anexo 1) es la forma de extraccién manual de leche
materna mas conocida en todo el mundo y consta de dos pasos: un masaje previo a la
extraccion en el pecho materno y la extraccion manual. El papel de enfermeria en este
procedimiento consiste en explicar como se realiza la técnica, cada cuanto tiempo debe de
realizarse y durante cuanto tiempo hay que emplearla. El masaje previo se realizara
efectuando con 2 o 3 dedos, movimientos circulares en el sentido de las manillas del reloj
desde el exterior de la mama hacia la areola y frotando con toda la palma de la mano
suavemente desde la base del pecho hacia el pezén. La técnica de la extraccion manual se
realizara colocando los dedos pulgar e indice en forma de “C” a unos 3-4cm detras del
pezon y, sin separar ni deslizar los dedos sobre la piel, éstos se comprimiran ligeramente
hacia el pezén dejando caer la leche directamente en el recipiente para evitar su
contaminacién (Departamento de Enfermeria. Hospital Nacional “Arzobispo Loayza”, s.f.).
Por lo que respecta a la extraccion con sacaleches, se explicara cémo funciona el extractor,
como se ajusta el kit a éste, la importancia de que el tamano del embudo se ajuste al
tamafo de la mama y como se puede regular la fuerza de succion durante la extraccion; ya
que ésta no debe ocasionar dolor (Extracciéon y conservaciéon de leche materna | Hospital

Universitari General de Catalunya - Grupo Quirénsalud, s.f.).

En ambos casos se indicara la importancia del lavado de manos antes y después de realizar
el procedimiento, cémo lavar el material utilizado y la forma en la que se conservara la leche
(Extraccioén y conservacion de leche materna | Hospital Universitari General de Catalunya -

Grupo Quirénsalud, s.f.).
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2.4.4. Educacion sanitaria.

Una buena promocién y educacion sobre la salud en la lactancia materna son los
principales factores que van a determinar una adecuada implantacién y mantenimiento de
ésta. Por ello, iniciar este proceso de educacion sanitaria durante el embarazo para que las
familias empiecen a conocer los multiples beneficios que presenta la leche materna para el
bebé, los principales problemas que pueden surgir durante la lactancia, cémo resolverlos o
como anticiparse a éstos, la importancia de mantenerla y a quién acudir en caso de
presentar dudas, son algunas de las intervenciones que aumentan la posibilidad de iniciar la

lactancia materna al nacimiento (Boti Valls, 2019).

Dicha promocién y educacion en la lactancia materna debe realizarse tanto a nivel prenatal,
intranatal y postnatal. Mientras que a nivel prenatal la educacion que se proporcionara ira
relacionada con las intervenciones descritas anteriormente; las intervenciones enfermeras
que se realizaran tras el parto y nacimiento del bebé se centraran en las técnicas de
amamantamiento, extraccion de la leche y eliminacién de tabues (Mayans Fernandez, 2017;
Reales Hernandez & Reyes Rios, 2023). En el caso de una madre prematura, es muy
probable que la cantidad de leche que se produzca no sea la suficiente para cubrir las
necesidades del bebé; por lo que explicar como debe ser la extraccién y cdmo suplementar
al bebé, en caso de ser necesario, es importante. No obstante, cabe destacar que esta
educacion sanitaria no ha de proporcionarse unicamente a la madre; sino que ha de incluir
también a la pareja y a todos los familiares que vayan a tener una influencia directa en el

prematuro (Mayans Fernandez, 2017).

El papel que cumple la Enfermeria en el establecimiento y mantenimiento de la lactancia
materna es imprescindible. Estos profesionales son los que cuentan con los conocimientos
necesarios para promover la educacién sanitaria sobre la lactancia materna y son los
responsables de que ésta pueda lograrse y mantenerse con éxito; por tanto, aquellas
intervenciones que realizara son todas las mencionadas anteriormente (Mayans Fernandez,
2017).
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION: PICO

La pregunta de investigacion que hemos realizado para desarrollar nuestro trabajo de
investigacion es: ;qué intervenciones enfermeras favorecen la implantacion vy
mantenimiento de la lactancia materna en los recién nacidos prematuros ingresados en

unidades de cuidados intensivos neonatales?

El PICO que hemos utilizado es el siguiente:
e P (poblacion): recién nacidos prematuros ingresados en unidades de cuidados
intensivos neonatales.
e | (intervencién): buena praxis de enfermeria en la implantaciéon y mantenimiento de
la lactancia materna.
e C (comparacion): no aplicable.

e O (objetivo): estrategias para favorecer la lactancia materna.

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general:

Analizar las intervenciones enfermeras que favorecen la implantacion y mantenimiento de la

lactancia materna en recién nacidos prematuros ingresados en unidades de cuidados

intensivos neonatales.

4.2. Objetivos especificos:

e Describir la importancia de una adecuada educacién sanitaria para conseguir una
correcta adaptacion del prematuro y una lactancia materna exitosa.
e Revisar las barreras maternas, neonatales y asistenciales que dificultan Ila

implantacién y mantenimiento de la lactancia materna.
5. METODOLOGIA
5.1. Descripcion del tipo de estudio:
El presente documento se trata de una revision narrativa. De esta manera, a través de una
busqueda exhaustiva de articulos cientificos publicados en las distintas bases de datos del

ambito de la salud, se han analizado aquellas intervenciones enfermeras que favorecen la
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lactancia materna en los recién nacidos prematuros ingresados en UCIN. Del mismo modo,
también se ha analizado la complejidad del tema de estudio y se ha tratado de dar

respuesta al resto de objetivos.
5.2. Estrategia de busqueda.

La busqueda de informacion se ha realizado inicialmente mediante la lectura de titulos y
resumenes de los articulos cientificos encontrados. Sin embargo, para seleccionar aquellos
documentos verdaderamente relevantes para la elaboracién del trabajo, se ha llevado a
cabo una lectura mas profunda de los articulos, teniendo en cuenta en todo momento los

criterios de inclusién y exclusion que se mencionan mas adelante.
5.3. Fecha de busqueda.

Para afinar la busqueda de acuerdo con nuestros objetivos, se aplicaron varios filtros, tales
como linguisticos (articulos en inglés, espafol, catalan, portugués e italiano), temporales
(articulos publicados entre 2015 y 2025) y de acceso a texto completo gratuito. La busqueda
se ha extendido a los 10 ultimos afos; ya que durante el periodo de la pandemia COVID-19

(2020-2021), no se han encontrado articulos publicados sobre el tema estudiado.
5.4. Descriptores DeCS y MeSH.

Para abordar la pregunta de investigacion ¢Qué intervenciones de enfermeria favorecen la
implantacion y el mantenimiento de la lactancia materna en los recién nacidos prematuros
ingresados en unidades de cuidados intensivos neonatales? Se ha utilizado la metodologia
PICO. Utilizando las bases de datos Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) en
espanol y Medical Subject Headings (MeSH) en inglés, hemos podido traducir nuestras

palabras clave a descriptores.

Descriptores de Ciencias Medical Subject Headings Definicion

de la Salud (DeCS) (MeSH)

Lactancia materna Breast Feeding Nutricion de un lactante al
mamar.

Recién nacido prematuro Infant, Premature Nino nacido antes de las 37
semanas de gestacion.

Unidad de Cuidados | Intensive Care Units, | Unidades  hospitalarias  que

Intensivos Neonatales Neonatal proporcionan atencioén intensiva
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a recién nacidos en estado

critico.

Enfermeria materno infantil = Maternal-Child Nursing Cuidados de la mujer durante su

embarazo, parto y cuidados con

su recién nacido.

Fuente: elaboracion propia.

5.5. Operadores booleanos.

Utilizando los descriptores mencionados y el operador booleano "AND", se realiz6 una

busqueda en diversas bases de datos de ciencias de la salud: PubMed, Dialnet, Scielo y
Cuiden.

5.6. Criterios de inclusién y exclusion.

Finalmente, para seleccionar los articulos que se adaptan a nuestro interés bibliografico, se

han utilizado criterios de inclusion y exclusion.

Los criterios de inclusion que se han utilizado son:

Se seleccionaron articulos publicados en idioma inglés, espafiol, catalan, portugués
e italiano.

Para conservar la fiabilidad de los datos y realizar una busqueda actualizada, los
articulos utilizados en el analisis, han estado publicados durante los diez ultimos
afos, entre 2016 y 2024.

Se han tenido en cuenta los objetivos, palabras clave, resultados, conclusiones y
métodos de analisis de los diversos articulos, por lo que se han buscado proyectos

con acceso a textos completos gratuitos.

Por otro lado, los criterios de exclusion son los siguientes:

Se descartaron articulos en idiomas distintos al inglés, espanol, catalan, portugués e
italiano.

Los articulos que no estuvieran publicados entre 2016 y 2024.

Los articulos sin acceso a texto completo gratuito se han descartado, ya que no se
ha podido revisar el texto completo.

Los articulos que no presentaban como esfera principal los cuidados enfermeros al
bebé prematuro o las propiedades y herramientas para la implantacién de la

lactancia materna.
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e Todos aquellos articulos que no incluyan el objetivo de estudio.

6. RESULTADOS

La combinacion de descriptores utilizada, junto con las filtraciones y los resultados

obtenidos, se presentan a continuacion en la siguiente tabla:

BASES
DE
DATOS:

PubMed

Dialnet

Scielo

Cuiden

ECUACION DE
BUSQUEDA

(Breast Feeding) AND
(Infant, Premature)
AND (Intensive Care
Units, Neonatal)

(Lactancia  materna)
AND (Recién nacido

prematuro)

(Enfermeria  Materno
infantil) AND

(Lactancia materna)

(Lactancia  materna)
AND (Recién nacido

prematuro)

(Lactancia  materna)
AND (Recién nacido

prematuro)

(Enfermeria  Materno
Infantil) AND (Unidad
de cuidados intensivos

neonatales)

TOTAL DE ARTICULOS:

Fuente: elaboracion propia.

ARTICULOS
RECUPERADOS

531

146

60

60

120

26

RESULTADOS
CON FILTROS

134

100

42

21

29

ARTICULOS
SELECCIONADOS

15

24



6.1. Diagrama de flujo.

Mediante el siguiente diagrama de flujo, se observa la secuencia de pasos establecidos

para seleccionar los resultados de la revisidn narrativa. Tras la lectura exhaustiva de un

gran numero de articulos previamente seleccionados mediante los criterios de inclusion y

exclusion, finalmente se han seleccionado 15 articulos que han demostrado cumplir todos

los criterios propuestos en la investigacion.

DESCRIPCION

CRIBAJE

ELECCION

INCLUSION

REGISTROS IDENTIFICADOS A TRAVES DE LA
BUSQUEDA EN LAS BASES DE DATOS

SCIELO CUIDEN
(n=60) (n=146)

n=943

40 ARTICULOS DESESTIMADOS POR
NO ESTAR EN LOS IDIOMAS: ESPANOL,
CATALAN, INGLES, PORTUGUES E
ITALIANO
293 ARTICULOS DESESTIMADOS TRAS
ELECCION DE ANO DE PUBLICACION
(2015-2025)

279 ARTICULOS NO SELECCIONADOS
TRAS NO CONTENER EL TEXTO
COMPLETO GRATUITO

(n=331)

38 ARTICULOS NO SELECCIONADOS
TRAS ESTAR DUPLICADOS

(n=293)

278 ARTICULOS NO SELECCIONADOS
TRAS NO CUMPLIR CON NUESTRO
OBJETIVO

ARTICULOS INCLUIDOS
EN LA REVISION

(n=15)

Fuente: elaboracion propia.

6.2. Tabla de descripcion de documentos seleccionados.

A continuacién, se ha elaborado una tabla descriptiva de los articulos seleccionados en las

bases de datos pubmed, dialnet, scielo y cuiden:
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AUTOR, TiTULO, ANO Y PAIS

Jenny  MclLeish,
Annie Aloysius, Chris Gale,
Maria Quigley, Jennifer J.

Kurinczuk y Fiona Alderdice.

Diferencias entre
unidades neonatales con tasas
altas y bajas de alimentacién
con leche materna para bebés

muy prematuros al alta: un

estudio cualitativo de las
experiencias del personal.
2024 Reino Unido

OBJETIVO

Explorar y comparar las
de

profesionales de la salud

experiencias los
sobre las barreras y los
facilitadores con su propio
papel en el apoyo a la
leche

alimentacion con

materna y la lactancia
materna en toda la ruta del
paciente en las unidades

neonatales de Inglaterra.

METODOLOGIA

Estudio
comparativo
cualitativo
basado

revistas.

en

RESULTADOS

destaca la
del

especialista y el trabajo en

El articulo
importancia del rol
equipo en la lactancia
materna, sefialando
diferencias entre unidades
neonatales. Los problemas
de alimentacion en madres
de

aumentan

bebés prematuros
de

malas

por falta
colaboracion y

instalaciones.

CONCLUSIONES

Para un apoyo eficaz, es
clave contar con un puesto
dedicado a la alimentacion
infantil, liderazgo que
promueva la lactancia, usar
herramientas de mejora de
calidad y capacitar al equipo
multidisciplinario. Ademas,
la colaboracion entre el
personal prenatal, posnatal
y neonatal es fundamental
para un apoyo integral a la

madre y el bebé.
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Yanli

Chen, Zhang Wenyan, Cancién

Liying Ding,

de Jianqi, Xiao Yao, Yue Wan y
Rong Huang.

Efecto de la atencién
familiar integrada en |la
lactancia materna de bebés
prematuros: una revision del
alcance

2023 Shanghai

Cathie Hilditch, Alice

R. Rumbold, Amy Keir, Philippa
Middleton y Judith Gomersall.

Efecto de las

intervenciones de la unidad

neonatal disefadas para
aumentar la lactancia materna
en bebés prematuros: una
vision general de las revisiones
sistematicas

2024 Australia

Describir los componentes
clave de la intervencion de
atencion familiar integrada
para bebés prematuros en
la unidad de cuidados
intensivos neonatales y
evaluar el impacto en los
resultados de la lactancia

materna para esos bebés.

Revisar sistematicamente
la evidencia sobre los
efectos de las
intervenciones realizadas
en las unidades
neonatales para aumentar
la lactancia materna en

bebés prematuros.

Busqueda

sistematica

Metodologia

Cochrane

Esta alcance

concluye que

revision del
la atencién
familiar integrada muestra un
efecto positivo en el aumento
de las tasas de lactancia

materna al alta.

Evitar biberones, practicar el

cuidado madre canguro,
alimentar con copas y usar
paquetes de mejora de
calidad favorecieron la
adaptacion a la lactancia
materna. No se encontrd
evidencia de beneficio en el
inicio temprano de KMC,
estimulacion oral ni

administracion de calostro.

La atencion integrada

familiar puede apoyar la
lactancia materna de bebés
prematuros. Se necesitaran
mas estudios para
proporcionar mas evidencia
de que la atencion integrada
familiar podria facilitar la
lactancia materna de los

bebés prematuros.

Existe amplia evidencia que

apoya la inversion en KMC,

evitar biberones y usar
vasos para mejorar la
lactancia materna en

neonatos, aumentando su

prevalencia en bebés
prematuros. La
investigacion debe

centrarse en estratificar los
efectos por  subgrupos

relevantes.
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Felici Daniels, Amor
en Sawangkum, Ambuj Kumar,
Kelsey Coombs, Adetola Louis
Jacques y Thao T. B. Ho.

El contacto piel con piel
se correlaciona con una mejor
produccion 'y consumo de
leche materna.

2023 Espaia

Xiurong Yu, Sol de
Hongying, Lin Xiangyun y Liu
Xiuxiang.
de

indicadores de evaluacion de

El sistema

la lactancia materna es una
de

prometedora para los bebés

herramienta evaluacion

prematuros en las unidades de

cuidados intensivos neonatales

Aclarar la relacion entre el
contacto piel con piel y la
produccién y el consumo
de MOM

prematuros

en bebés
durante el
primer mes posnatal, un
momento  crucial para
establecer la produccién
de MOM vy el microbioma

intestinal infantil.

Desarrollar un sistema de
indicadores de evaluacion
de la lactancia materna en
las unidades de cuidados
intensivos neonatales
(UCIN) y proporcionar una
base tedrica para Ia
evaluacién integral de la
calidad de la lactancia

materna en los bebés

Estudio de
cohorte
prospectivo

Este estudio
utilizé
observacion
clinica in situ,
consulta de
expertos y el

método Delphi.

La de edad

gestacional y peso al nacer

media

fueron 30 semanas y 1.443
g. El contacto piel a piel se
correlacion6
la EG y el

positivamente

negativamente
con peso, y
con el
volumen de MOM ingerido.
de

mayores volumenes de MOM

También fue predictor

bombeados.

El sistema de evaluacion de

lactancia materna  para
prematuros tiene tres niveles
con indicadores que
muestran alta importancia y

consistencia entre expertos.

Las calificaciones son
superiores a 2,50, lo que
sugiere una buena
valoracién. Este enfoque

Nuestros hallazgos sugieren
que la duracion del contacto
piel a piel esta asociada con
una mejor produccién vy
de MOM. EI

contacto piel a piel puede

consumo
ser una herramienta util
para aumentar la exposicion
a MOM vy mejorar los

resultados de salud a largo

plazo en los bebés
prematuros.
El sistema de indicadores

es viable y constituye una
herramienta de evaluacion
prometedora para mejorar
continuamente la calidad de
la lactancia materna para
lactantes
UCIN.

prematuros en
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(UCIN).
2016 Polonia

Maria Lorella Gianni,
Elena Nicoletta Bezze, Patrizio
Sannino, Michela Baro, Paola
Roggero, Salvatore Muscolo,
Laura Plevani y Fabio Mosca.

Opiniones maternas
sobre los facilitadores vy
barreras para la lactancia
materna de bebés prematuros

2018 Reino Unido

prematuros hospitalizados.

Investigar los facilitadores = Encuesta

y las

lactancia materna durante @ cuestionario

la estancia en el hospital
de acuerdo con las
experiencias de las
madres en la unidad de
cuidados intensivos

neonatales.

barreras de la @ transversal

con

puede usarse para evaluar la
calidad de la lactancia en
UCIN.

De 64 madres y 81 bebés, el
66% recibié

materna al alta, y el 27%

lactancia

exclusivamente. La mayoria
estuvo satisfecha con el
apoyo y
beneficiosa la leche humana,

demostré

aunque el 30% enfrentd

obstaculos para amamantar.

Sobre la base de los

resultados actuales, los
profesionales de la salud
deben orientar sus
esfuerzos para optimizar el
apoyo a la lactancia
materna para las madres de
bebés prematuros admitidos
en la atencion de nivel lll,
especialmente mejorando la
produccién de leche
materna y respaldando la

lactancia materna directa.
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Cruz Romero, Daniel

Steven; Sampallo Pedroza,

Rosa Mercedes; Maldonado
Barbosa, Paula Astrid.

Prevalencia de

lactancia materna exclusiva en

los primeros 2 meses de edad

posnatal en poblacion
pretérmino.
2024 Colombia
David Harillo
Acevedo, Juan Ignacio Rico
Becerra y Angel Lopez
Martinez.

La filosofia de los

cuidados centrados en el

desarrollo del recién nacido

prematuro  (NIDCAP): una

Correlacionar las
caracteristicas de la
lactancia materna en
poblacion pretérmino con
los resultados obtenidos
PIBBS

Infant

de la escala
(Preterm

Behavior
fin de

riesgo de

Breastfeeding
Scale), con el
determinar el
abandono de la lactancia
materna exclusiva a los
primeros 2 meses de edad

posnatal.

Conocer las
intervenciones de la
filosofia de los cuidados
centrados en el desarrollo

nacido
(NIDCAP)

dirigidas a optimizar el

del recién

prematuro

macroambiente y

Investigacion
descriptivo

transversal

Revision

bibliografica

Se encuentra una correlacion
entre una baja puntuacion en
PIBBS vy el

abandono de la LME a los

la escala

dos meses de edad posnatal.

Al igual que también se

encuentra  una relacién
significativa entre una baja
puntuacion en la escala
PIBBS y

fonoaudiologicos de

diagnésticos

inmadurez y/o transicion del

proceso de succibn —
deglucion.
Se han centrado en |la

revision del Macroambiente
(luces, ruidos), el

Microambiente

(postura, manipulaciones,
dolor), la Familia (padres
principales cuidadores,

método canguro, lactancia

Se plantea la
implementacién de la escala
PIBBS

identificar aquellos neonatos

con el fin de

prematuros con  mayor
riesgo de abandonar la
lactancia materna exclusiva,
logrando mayores
beneficios para el binomio
madre-hijo propiciando
mayor apoyo por parte del
equipo multidisciplinar en
los distintos escenarios

clinicos.

No hay evidencia de que el
programa NIDCAP mejore
el desarrollo neurolégico a
largo plazo o los resultados
médicos a corto plazo, por
lo que no se puede
recomendar la aplicacion

del NIDCAP en su forma
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revision de la literatura.

2017 Espana

Inés Blasco Lazaro,
Maria del Carmen Caballero
Rodriguez, Andrea Fernandez
Sancho, Modnica  Gregorio
Jordan, Claudia Salete Garcia,
Marina Becas Azagra.

Importancia de la
lactancia materna de un bebé
prematuro en la unidad de

cuidados intensivos

microambiente, junto a las
actuaciones orientadas a
la familia a fin de favorecer
la  estabilidad y Ia
organizacién del desarrollo
y la conducta del recién
y a
partir de aqui, evaluar la

nacido prematuro;

eficacia de su aplicacion.

lactancia
bebé

prematuro ingresado en la

Apoyar la
materna de un
unidad de cuidados

intensivos neonatal.

Revision

bibliografica

materna), y de la Evaluacién
de la eficacia de la aplicacion
del NIDCAP.

A pesar de las
recomendaciones de la OMS
y otras asociaciones sobre la
lactancia materna en recién
nacidos prematuros, las
tasas de inicio exclusivas son
bajas. La inseguridad y el
miedo de los padres ante el
nacimiento prematuro son

factores claves relacionados.

actual como atencion
estandar en recién nacidos
prematuros. Si bien, al
analizar las intervenciones
que forman parte de los
CCD o del NIDCAP de
forma aislada, la mayoria de
ellas se justifican desde el
sentido comun, la
sensibilidad en los cuidados
y el respeto a la familia y al
nifo.

A pesar de la gran
importancia de la lactancia
materna, las tasas de bebés
prematuros alimentados con
leche materna son menores
que los recién nacidos a

término.

31



neonatales.

2024 Espana

M? del Mar Gutiérrez

Martinez, Pilar  Gonzalez
Carrion, M? Dolores Quifioz
Gallardo, Antonio Rivas
Campos, Manuela Expésito

Ruiz y Antonio José Zurita
Munoz.

Evaluacién de buenas
practicas en lactancia materna
en un hospital materno infantil.

2019 Espaia

Leticia  Squizato,
Aline
Eduarda

Galvan

Dahmer da Silva,

Martinelle, Gicele
Machineski, Beatriz
Rosana Goncalves de Oliveira
Toso, Claudia Silveira Viera.

Autoeficacia materna

Evaluar el impacto en la

Estudio

lactancia materna tras la @ descriptivo

implantacién de la Guia de | transversal.

Buenas Practicas Clinicas
“Lactancia Materna” en el

centro materno infantil del

Hospital Universitario
Virgen de las Nieves de
Granada.

Evaluar la autoeficacia

materna para el cuidado
del reciéen nacido
prematuro en la unidad de
cuidados intensivos
neonatales y después del

alta hospitalaria, y

Estudio

longitudinal

La tasa de LM exclusiva al
alta aumenté del 58,3% al
72,2%. Hubo

significativas en la primera

mejoras

toma de LM exclusiva en
partos eutdcicos y cesareas.
También se mejoraron la

la toma, la

y el

valoracién de
educaciéon postnatal

contacto piel a piel.

La autoeficacia materna fue
alta durante la

hospitalizacion y después del

alta, sin diferencias
significativas. Las madres
con alta autoeficacia
mantuvieron la lactancia

Las acciones protocolizadas
poshatales que realizan los
profesionales de la salud,
como la valoracién de la
toma de LM y la educacién
postnatal, resultan eficaces
para instaurar la lactancia.
El momento de inicio del
contacto piel con piel y su
duracién son aspectos que
deben ser reforzados para

un apoyo efectivo.

Identificar la autoeficacia
materna debe ser una rutina
en la practica clinica de
enfermeria en la
hospitalizacion y después
del alta, para potenciar el

mantenimiento de la
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para el cuidado de recién

nacidos prematuros y el

mantenimiento de la lactancia.

2023 Parana,
Brasil.
Miriam Osuna
Guerrero.
Estrategias de

humanizacién en las unidades
neonatales: revision
bibliografica

2018 Espafia

Mar

Maria

Maria  del
Rodriguez Martinez,
Dolores Rodriguez
Tortosa

Porcel, Verodnica

Salazar

relacionarse con la

duracion de la lactancia

materna en el hogar.

Identificar aquellos
aspectos
organizacionales,
relacionales, terapéuticos,
ambientales y sociales que
humanizan los cuidados
que se prestan en las

unidades neonatales.

Conocer la importancia
que para la madre tiene
leche

poder ofrecer

materna a su recién

nacido prematuro durante

Revision

bibliografica.

Disefo
observacional
descriptivo

transversal

materna exclusiva por mas

tiempo.

Se analizaron 36 registros
que proponen estrategias
para humanizar la atencién
neonatal, como el control de
luz y ruido, el método
canguro, apoyo a la lactancia
materna, participacién de los
padres y unidades abiertas

sin restricciones.

Las madres valoran
positivamente su proceso de
lactancia materna durante la
hospitalizacion, reconociendo

sus beneficios. Sin embargo,

lactancia materna exclusiva.

Humanizar los cuidados en
las unidades neonatales
supone una filosofia del
cuidado que beneficia al
recién nacido prematuro
y/lo con problemas de

salud y a su familia;

contribuye al crecimiento
de la enfermeria como
ciencia y dignifica a la

persona como ser humano.

La muestra valora
positivamente la lactancia
materna, pese al parto

prematuro, aunque sienta

culpa y estrés. El personal
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Vision subjetiva de la
Lactancia Materna ante un
parto
prematuro

2016 : Espana

Fernanda Regina
Brod, Daniele Lais Brandalize
Rocha, Reginaldo Passoni dos
Santos.

Conocimientos y
practicas de madres de recién
nacidos prematuros en el
mantenimiento de la lactancia
materna

2016 Brasil.

Cristiane da Silva

Fiuza y Diego Silveira Siqueira.
Lactancia materna en
UCl durante

una neonatal

el ingreso en una

unidad pediatrica.

Identificar los
conocimientos y practicas
de

recién nacidos prematuros

las madres de los
frente al mantenimiento de

la lactancia materna.

Comprender e identificar,
utilizando referencias y
producciones cientificas,

sobre la importancia de la

Estudio
cualitativo, con
un diseno

exploratorio.

Revision

integradora

también experimentaron
de

frustracion por la falta de

sentimientos culpa,

lactancia directa y la
necesidad de recuperar el

vinculo perdido con el bebé.

De los discursos, emergieron

dos categorias: La
consistencia de los
conocimientos presentados

por las madres; Impacto de

orientacion sobre la practica

de la leche materna de
ordeno.
Se seleccionaron nueve

articulos que abordan Ila
importancia de la lactancia
condiciones

materna, las

sanitario, especialmente

Enfermeria, apoya en el
proceso de extraccion. Se
destaca la necesidad de
mejorar el apoyo para lograr
una lactancia exitosa en

bebés prematuros.

Incluso con poca
consistencia en el
conocimiento, hubo un

impacto positivo de la

orientacion profesional

practicas para la leche

materna de ordeno.

Este estudio destacod la
importancia de la lactancia
salud

materna para la

publica y el desempeiio de
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lactantes  prematuros:
revision integradora.

2023 Canada

Fuente: elaboracién propia

una

lactancia materna en el
contexto de las
hospitalizaciones de recién
nacidos prematuros en la
Unidad de  Cuidados
Intensivos Neonatales,
ademas del trabajo de los
profesionales de
Enfermeria en la
educacién y estimulo a la

lactancia materna.

para la  promocion y
sensibilizacion de la lactancia
materna en Brasil y el papel
de los profesionales de
enfermeria en el contexto de
la lactancia materna en

Brasil.

los profesionales de
enfermeria en este
contexto, actuando como
apoyo, promocion, estimulo
y orientacion para la
practica adecuada de la

lactancia materna.
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7. DISCUSION Y ANALISIS

A pesar de que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (Unicef) recomiendan la implantacién temprana de la lactancia
materna, el entorno hostil de la UCIN, la complejidad del recién nacido prematuro o la
dificultad de establecer el vinculo materno impiden establecer y mantener esta forma de

alimentacion y contribuyen a que un elevado porcentaje de madres opten por abandonarla.

La presente revisidon bibliografica trata de analizar las intervenciones enfermeras que
favorecen la implantacion y mantenimiento de la lactancia materna en recién nacidos
prematuros ingresados en UCIN. En la mayoria de los estudios revisados, las
intervenciones que predominan son la educacion sanitaria a las familias antes y después del
nacimiento, la formacién continuada de enfermeria en los cuidados neonatales, el
establecimiento precoz del Método Madre Canguro y la promocion de otros programas
como el método NIDCAP o FiCare.

La educacion sanitaria y la formacion de los profesionales sanitarios son unas de las
intervenciones principales que permiten fomentar la lactancia materna (Brod et al., 2016).
Para garantizar una lactancia materna 6ptima es necesario que el personal de enfermeria
sepa proporcionar la informacién y el apoyo que la madre de un recién nacido prematuro
necesita (McLeish et al., 2024). Para que esto sea posible, es imprescindible que los
profesionales de enfermeria reciban una formacion continuada, la cual permitira
proporcionar conocimientos solidos sobre esta practica, favorecer la relacién padres-hijo,
resolver dudas que puedan aparecer durante el proceso y prevenir la manifestacion de otras
complicaciones de manera proactiva (Brod et al., 2016; Blasco Lazaro et al., 2024). Del
mismo modo que Enfermeria puede ser el principal facilitador de esta practica, también
puede ser la principal barrera; ya que tal y como indica el articulo Evaluacioén de buenas
practicas en lactancia materna en un hospital materno infantil, un tercio de las madres que
deciden no iniciar la lactancia materna es por falta de recomendaciones, informacion y
apoyo por parte del equipo asistencial (Gutiérrez Martinez et al., 2019). Otros estudios
confirman que aquellas madres que reciben educacién sanitaria prenatal y conocen los
beneficios de la lactancia materna, tienen mas probabilidades de iniciar dicha alimentacion
(Gianni et al., 2018; Rodriguez Martinez et al., 2016).

Disponer de politicas y protocolos de promocién de la lactancia materna, establecer

protocolos de informacion a los padres sobre los beneficios de ésta y promover cuidados
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estandarizados son algunas de las intervenciones que han demostrado fomentar la
implantacién de la lactancia materna (Squizato et al., 2023; Guerrero & Pastor Montero,
2018). El uso de herramientas como el sistema de indicadores de evaluacion o la escala
Preterm Infant Breastfeeding Behavior Scale (PIBBS), permiten detectar y prevenir las
debilidades y deficiencias existentes en el proceso de lactancia materna (Yu et al., 2016;
Cruz Romero et al., 2024).

El método madre canguro o el contacto piel con piel es otra de las intervenciones que se
correlaciona con el aumento de la produccion y el consumo de leche materna, las tasas de
lactancia materna, ademas de aumentar la satisfaccion de los padres al fomentar el vinculo
con su bebé (Daniels et al., 2023; Guerrero & Pastor Montero, 2018). Aquellos lactantes que
realizan el contacto piel con piel tienen mas probabilidades de amamantar con éxito durante
su primera toma, mantener la lactancia materna y reducir la mortalidad (Gutiérrez Martinez
et al., 2019). Ademas de lo mencionado anteriormente, dicho método ha demostrado
aumentar significativamente el peso y longitud corporal; ademas de incrementar las tasas
de lactancia materna exclusiva a largo plazo en los bebés prematuros (Ding et al., 2023).
Por otro lado, tal y como mencionan Cathie Hilditch et al. en su estudio, el inicio y el
mantenimiento del método madre canguro es una de las intervenciones que ha demostrado
tener un beneficio claro o potencial (entre un 11-64%) en la mejora de la lactancia materna

en el recién nacido prematuro (Hilditch et al., 2024).

Como ya se ha mencionado anteriormente, debido al entorno desfavorable de la UCIN,
enfermeria juega un papel crucial en su proceso de humanizacion y sensibilizacion, el cual
se ve reforzado con el método Newborn Individualized Development Care and Assessment
Program (NIDCAP). Una infraestructura cdmoda y acogedora, la creacion de salas de
lactancia especificas para madres, una mejora de las habitaciones, la promocion de puertas
abiertas y el establecimiento de un equipo profesional son algunas de las estrategias que
pretenden favorecer el macroambiente del recién nacido prematuro (Yu et al., 2016; Gianni
et al., 2018; da Silva Fiuza & Siqueira, 2023; Guerrero & Pastor Montero, 2018). Estos
cambios no solo facilitan el bienestar ambiental, sino que también permiten Ila
implementacién de la atencién integrada en la familia y se asocian a unos mejores
resultados en el neurodesarrollo del bebé y a un incremento en las tasas de la lactancia

materna (Ding et al., 2023; Guerrero & Pastor Montero, 2018).

El establecimiento de iniciativas como la de Hospital Amigo del Nifio (IHAN) o la formacién
que reciben los padres mediante el programa “Family Integrated Care” (FiCare) reflejan un

impacto positivo en la implementacion de la lactancia materna, ya que el apoyo formativo
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que reciben los padres por parte del equipo asistencial, les brinda la autonomia y seguridad
que necesitan para ofrecerles ellos mismos los cuidados a sus bebés (Ding et al., 2023;
Acevedo et al., 2017; Squizato et al., 2023). Tal y como indican Daniel Steven Cruz Romero,
Rosa Mercedes Sampallo Pedroza y Paula Astrid Maldonado Barbosa en su articulo; recibir
ayuda en los cuidados del recién nacido reduce el abandono de la lactancia materna en un
18% (Cruz Romero et al., 2024). No obstante, las nuevas tecnologias son una herramienta
eficaz que ofrecen un apoyo continuo a los padres ante situaciones de adversidad (Squizato
et al., 2023).

Actualmente, pese al impulso de la formaciéon y establecimiento de nuevas estrategias,
Espafia sigue siendo uno de los paises europeos con mas restricciones a la hora de
introducir a los padres en los cuidados de sus bebés; lo que se asocia a un establecimiento
del vinculo y una instauracion de la lactancia materna tardia (Guerrero & Pastor Montero,
2018).

Con tal de abordar todas las intervenciones mencionadas anteriormente, es imprescindible
identificar las principales barreras que dificultan su implantacion y mantenimiento. Como se
ha mencionado previamente, una de las principales caracteristicas del recién nacido
prematuro es su fragilidad. Esta, junto al entorno particularmente estresante de la UCIN,
hace que las madres experimenten frecuentemente sentimientos de incomodidad y
ansiedad durante la hospitalizacion del bebé, lo que conlleva a una posible reduccion en la
produccién y suministro de leche materna y genera sensaciones de rechazo para iniciar
dicha practica (Gianni et al., 2018; da Silva Fiuza & Siqueira, 2023). Enfermeria a la hora de
ofrecer apoyo emocional juega un papel fundamental;, ya que mediante intervenciones
educativas y escucha activa logran que la madre consiga la autonomia que necesita para

poder responsabilizarse de los cuidados y el mantenimiento de su bebé.

Por dltimo, tal y como expresan en su estudio de Daniel Steven Cruz Romero et al,
Prevalencia de lactancia materna exclusiva en los primeros dos meses de edad posnatal en
poblacién pretérmino, aproximadamente el 51.1% de las madres de estos bebés refieren no
tener conocimientos adecuados sobre la lactancia materna, sus beneficios y las
correspondientes técnicas de amamantamiento. Ademas, afirma que el 64.6% de las
madres refieren dolor o incomodidad en las mamas durante el proceso de alimentacion, lo
que puede vincularse a una mala praxis, falta de capacitaciéon, seguimiento y educacion

sanitaria por parte de enfermeria (Brod et al., 2016; Cruz Romero et al., 2024).
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8. CONCLUSION

Respecto a los objetivos planteados al comienzo del estudio y tras la revision sistematica de
los diversos articulos, se concluye que existen multiples intervenciones enfermeras que
favorecen la implantacion y el mantenimiento de la lactancia materna en los recién nacidos

prematuros ingresados en UCIN.

Entre estas intervenciones resaltan la formacién continuada de Enfermeria en los cuidados
neonatales y la educacion y promocion de la lactancia materna y sus beneficios. A través de
éstas, se pretende resolver dudas y miedos maternos relacionados con la fragilidad y
vulnerabilidad del bebé prematuro, favorecer técnicas de amamantamiento correctas y
potenciar la participacion de los padres en los cuidados prematuros mediante programas

formativos como el FiCare.

Mediante la aplicacion de otras intervenciones, como el método madre canguro, no solo se
pretende fomentar la implantacion y mantenimiento de la lactancia materna; sino que se
busca también favorecer el vinculo madre-hijo de manera precoz. El programa NIDCAP, del
mismo modo, permite favorecer el neurodesarrollo del prematuro y proporciona
intervenciones que van dirigidas a controlar y corregir el entorno inhéspito en el que se
encuentra, teniendo presente el macroambiente (luz y ruido) y microambiente (posiciones,

dolor y manipulacion) del bebé.

Del mismo modo que Enfermeria desempena una funcion fundamental en el desarrollo de
las intervenciones mencionadas, también presenta un papel imprescindible en la
identificacion precoz, manejo de las barreras y complicaciones que surgen durante el
establecimiento de la lactancia materna. La formacion continuada de estos profesionales en
el paciente neonatal y la lactancia materna es esencial; asi como priorizar la investigacion
ante nuevos cuidados y programas neonatales, los cuales pretenden resolver o amenizar

las barreras existentes.

9. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

A lo largo de dicha revision bibliografica, se han identificado diversas barreras que han
condicionado la realizacion de este trabajo y han limitado su desarrollo de una manera
optima. La primera limitacibn que hemos observado guarda relacién con el periodo de
tiempo en el que se ha extendido la busqueda de articulos; es decir, hemos tenido que

ampliar la busqueda a los ultimos diez afos, ya que en los afos de la pandemia COVID-19
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(2020-2021), no se han encontrado articulos publicados sobre nuestro tema de estudio.
Ademas, conseguir identificar un descriptor DeCS que “sustituyera” la palabra clave
“intervenciones enfermeras” también ha sido uno de los principales obstaculos que hemos
observado al iniciar el trabajo. El descriptor DeCS de “intervenciones enfermeras” no existia
en la plataforma, por lo que identificar un descriptor que comprendiera las intervenciones de
enfermeria dentro del area de la maternidad, en este tipo de pacientes y unidades, y nos
proporcionara articulos relacionados con los objetivos de estudio ha sido complicado.
Finalmente, y otra de las principales barreras relacionadas con el tema de estudio es que
Espafia es uno de los paises europeos con mas restricciones a la hora de introducir a los
padres en los cuidados de sus bebés vy, por tanto, uno de los paises europeos en los que el
método NIDCAP todavia no estd muy implantado. Esto, ademas, explica que muchos de los

articulos empleados para realizar dicho trabajo de investigacion sean extranjeros.

10. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Las lineas de mejora identificadas a partir de esta revision narrativa se centran,
principalmente, en reforzar la formacién continuada del personal de enfermeria en el ambito
de los cuidados neonatales. A su vez, es necesaria la humanizacion integral de su atencion
a través de intervenciones basadas en el MMC y programas como FiCare y NIDCAP,
cuidados que promueven la participacion activa de los padres en el cuidado del recién

nacido y que buscan optimizar el entorno fisico y sensorial de las UCIN.
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