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RESUMEN

Objetivo: Identificar las estrategias utilizadas por el enfermero en relacién al manejo clinico de la lactancia
materna; analizar las estrategias utilizadas por el enfermero en la realizacién del manejo clinico de la lactancia
materna. Método: Estudio descriptivo, exploratorio, cualitativo, realizado en las maternidades publicas de la
region Metropolitana Il del Estado del Rio de Janeiro con 107 enfermeros actuantes en el centro obstétrico,
alojamiento conjunto y enfermeria de la embarazada. Los datos fueron colectados por intermedio de
entrevista semiestructurada y analizados conforme la construcciéon de categorias tematicas. Resultados:
El manejo clinico de la lactancia materna es evidente como estrategia utilizada por los enfermeros para
promover la practica de la lactancia materna, y también del manejo de las complicaciones y obstaculos,
permitiendo la expansion del amamantamiento materno exclusivo. Conclusion: En su practica profesional,
el enfermero contribuye con la salud y el bienestar de la mujer, nifio y familia, promoviendo una atencion
cualificada y especializada en el manejo clinico de la lactancia materna.

Descriptores: Lactancia Materna; Salud de la Mujer; Enfermeria.
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INTRODUCCION

La lactancia materna constituye un proceso
sociocultural e histérico que es influenciado por
multiples factores, conectado tanto al modo de
organizacién de la vida en sociedad como a las
cuestiones de orden personal™. De ese modo,
las acciones de promocion, proteccién y apoyo a
la lactancia materna ha mostrado importantes
acciones para la mejoria y calidad de la salud de la
mujery del nifio. Sin embargo, las tasas globales de
las practicas de lalactancia materna recomendadas
por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) han
permanecido estagnadas en la Ultima década. Esto
es reforzado por la negligencia de los esfuerzos
gubernamentales que hacen el presupuesto y fi-
nancian, sustentando sélo acciones de promocion
de la lactancia maternay, asi, no cumplen con la
politica de la salud del nifio vigente en Brasil - que
establece, ademas de la promocion, la proteccion
y el apoyo®.

Actualmente sefala que la adopcion de la
practica de la lactancia materna no es universal
por influencia de factores culturales, sociales y
econdémicos. Aunque las pesquisas realizadas en
Brasil muestran tendencia de crecimiento en las
tasas de lactancia materna, los nimeros todavia
estan distantes del ideal recomendado®. Confor-
me con los datos del Ministerio de la Salud (MS), en
2009 la ciudad de Rio de Janeiro presentd unatasa
de prevalencia de 40,7% de la lactancia materna
exclusiva hasta seis meses de edad, muy inferior
a aquella que objetiva el alcance de calidad para
la promocion, proteccion y apoyo de la lactancia
materna®.

La practica de la lactancia materna consti-
tuye garantia del pleno crecimiento y desarrollo
saludable al lactente, por sus valores nutricionales
y de proteccién, ademas de promover los lazos
afectivos entre madre e hijo, contribuyendo en la
recuperacion de la mujer-madre en el postparto.
El MS recomienda amamantar al exclusivamente

al nifo por seis meses de edad y complementado
hasta dos afos“>9.

Se observa que los movimientos sociales en
apoyo al resgate del amamantamiento materno ha
resultado en el cambio de la prdctica del profesional
de salud en las maternidades direccionadas para
estimulacion y apoyo de lalactaciéon. Durante el pe-
riodo deinternacién de las mujeres, utilizar técnicas
y estrategias segun el manejo clinico de lalactancia
materna viabiliza el estimulo de la succién del seno,
ademas de establecer la lactancia materna”®.

En ese contexto, los profesionales de salud,
principalmente los enfermeros, deben garantizar
la seguridad y comodidad para la mujer/enfermera
utilizando intervenciones en el manejo clinico
de la lactancia materna, orientando, ayudando
en la posicion para amamantar, preveniendo
complicaciones mamarias, ademas de actuar en
la promocién, proteccién y apoyo®.

La maternidad debe proporcionar condi-
ciones adecuadas para la lactancia materna y su
manejo. El habito de amamantar debe tener inicio
luego después del parto y continuidad en el aloja-
miento conjunto.

Esas practicas han sido bien sucedidas, siendo
una forma de observaciony correccion de algunos
problemas como un error de la posicion, succcion
o inseguridad materna, que pueden interferir en
el establecimiento de la lactancia materna.

En ese sentido, el Programa de Incentivo ala
Lactancia materna, establecida en 1981, estipula:
capacitacion de los profesionales de salud; cam-
pafas en los medios de comunicacién; asesora-
miento en lactancia materna; produccién de mate-
rial educativo; establecimiento de grupos de apoyo
alalactancia materna; control del marketing de las
leches artificiales y legislacién para promocion,
proteccion y apoyo al amamantamiento materno,
convirtiéndose en una importante herramienta
para el manejo clinico"?.

Actualmente, la Politica Nacional de Ama-
mantamiento Materno es organizada en seis
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grandes estrategias: incentivo a la lactancia
materna en la Atencién Basica - Red Amamanta
y Alimenta Brasil; Iniciativa Hospital Amigo del
Nifo (IHAC) y Método Canguru en la atencion
hospitalar; Red Brasilefia de Bancos de Leche
Humano; proteccion legal por medio de laNorma
Brasilefia de Comercializacion de Alimentos para
Lactentes (NBCAL); acciones de mobilizacion so-
cial por intermedio de campafas y asociaciones;
monitoramiento de las acciones y practicas de
amamantamiento materno.

En ese contexto, el manejo clinico de la lac-
tancia materna en la red hospitalar contempla los
Diez Pasos para el Suceso de la Lactancia materna,
para el desarrollo de habilidades y competencias
clinicas de sus profesionales de salud en el aten-
dimiento a la mujer.

Delante de lo expuesto, este estudio tuvo
como objetivos identificary analizar las estrategias
utilizadas por el enfermero en relacién al manejo
clinico de la lactancia materna.

METODO

Se trata de un estudio descriptivo, explo-
ratorio, con enfoque cualitativo, demarcando la
valorizacion de los significados de las relaciones
humanas delante de las situaciones experimen-
tadas.

La investigacion fue realizada después de la
aprovacion del Comité de Etica en Pesquisa de la
Facultad de Medicina del Hospital Universitario An-
tonio Pedro, vinculado a la Universidad Federal Flu-
minense, con el Protocolo CAEE:0199.0.258.000-11
segun previsto en la Resolusién n° 466/12 del
Consejo Nacional de Salud (CNS).

Como escenarios de pesquisa, siete materni-
dades publicas de la Regién Metropolitana Il del
Estado del Rio de Janeiro: Hospital Universitario
Antonio Pedro; Hospital Estadual Azevedo Lima;
Maternidad Municipal Doctora Alzira Reis Vieira;

Hospital de la Mujer Goncalense; Hospital Conde
Modesto Leal; Hospital Municipal Desembargador
Leal Junior; Hospital Regional Darcy Vargas.

La muestra de los participantes del estudio
fue compuesta por 107 enfermeros, teniendo
como criterios de inclusién actuar en las unida-
des de alojamiento conjunto, centro obstétrico
y enfermeria de mujeres embarazadas. El criterio
de exclusion llevod en consideracién enfermeros
disfrutando de vacaciones, licencia médica o
maternidad. Todos firmaron un Término de Con-
sentimiento Libre y Aclarado condicionando su
participacién voluntaria en el estudio, asegurando
el anonimato y sigilo de las informaciones median-
te codigo alfanumérico (E,..E, ).

Respondieron a la entrevista semiestructu-
rada individual compuesta de 31 preguntas de
las cuales 7 eran dirigidas para la identificacion,
tiempo de trabajo, entrenamiento especifico de los
entrevistados y normas existentes en lainstitucion;
y 19 referentes al manejo clinico de la lactancia
materna adaptado del guion de entrevista de la
IHAC. Las entrevistas fueron realizadas en el perio-
dodejuniode 2012 ajuniode 2013y grabadasen
aparato digital con aprobacién previa de los parti-
cipantes, transcritas completamente y sometidas
a analisis. Los datos relacionados a la edad, sexo y
funcién ejercida en la institucion fueron incluidos
en el encabezamiento.

Se optd por el andlisis de contenido en la
modalidad tematica comprobandose varios signi-
ficados identificados en las unidades de registroy
construyendo categorias temdticas. La estrategia
utilizada fue lamarcacién por distintos colores en el
Microsoft Word"y el agrupamiento de las unidades
de registro relacionado, permitiendo una visién
general de las unidades. Después de ese proceso,
se construyd una planilla (“cuadro demostrativo”)
en undocumentoWord'. Las unidades de codifica-
cion fueron agrupadas y reagrupadas por lo menos
sentido, evaludndose su porcentaje formando
temas para cada grupo.
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Eso posibilité discutiry establecer el punto de
vista para el alcance de los objetivos propuestos
del estudio. Como resultado, se establecié el si-
guiente significado: Las acciones del manejo clinico
de lalactancia materna como prdctica asistencial de
promocién de la salud de la mujer y del nifio: apoyé
alamamantamiento materno como estrategia para
su suceso.

RESULTADOS

Entre los participantes del estudio, predo-
miné las caracteristicas como género femenino y
edad entre 23 y 58 afnos, con la siguiente distribu-
Cion: cuatro gerentes, ocho como cordinadores de
asistencia y 95 enfermeros asistenciales. Fueron
56 los enfermeros que recibieron entrenamiento
especifico para la lactancia materna, 24 mencio-
naron una Iniciativa Hospital Amigo del nifo, 5
nombraron Unidades Basicas Amiga de la Lactan-
Cia materna, 2 mencionaron Asesoramiento, 14
informaron otros cursos y 11 no especificaron el
curso hecho.

Las acciones del manejo clinico de la lactancia
materna como prdctica asistencial de promocion
de la salud de la mujer y del nifio

Viendo que la laleche materna es la alimen-
tacion ideal para los recién nacidos siendo prema-
turos en los primeros afos de vida, principalmente
de forma exclusiva en los primeros seis meses, se
puede percibir en las declaraciones de los entre-
vistados el incentivo dado a las mujeres sobre sus
cuidados, demostrado de forma practica:

(...) La leche materna es la leche ideal
para el nifo. La verdad esa leche - de
la madre (énfasis) - es lo esencial para

aquel nino. (E12)

(...) Yo oriento que el nifio tiene que
tomarr toda la areola, la boquita bien
abierta, esperar que élabra la boca toda
y colocar el pezén para que logre tomar
toda la parte oscura, la areola, para que
él tenga una buena succion. Los labios
tienen que estar abiertos, como labios de
pescado, para poder tener esa lactancia

materna perfecta. (E24)

De la misma forma, en su practica asisten-
cial, el enfermero promueve los beneficios de la
lactancia materna para la mujer, identificando y
describiendo que la lactancia materna colabora
para la contraciény lainvolucién uterina, principal-
mente cuando iniciada tempranamente, teniendo
en vista ser la hemorragia uterina en el postparto
inmediato un importante factor que contribuye
para la muerte materna en el periodo perinatal,
conforme declaraciones del enfermero:

(...) Yo considero importante, en la hora
de evoluir la paciente, si esa madre esta
amamantando o no. Porque se ella esta
apta a amamantar, yo sé que ya tengo
una seguridad en relacion al sangramien-
todeella, sinoestdamamantando (..) ya
me quedo mas atenta. Acompanandoel
globo de seguridad de Pinard de ella, veo
la cantidad de sangramiento. Influencia
en mi evaluacion, para mi es preponde-
rante. (E67)

Asi, utilizar un lenguaje accesible durante la
asistencia dada a las mujeres/madres lactantes en
el postparto inmediato colabora en el entendi-
miento de la importancia de la lactancia materna
para su salud y la de su hijo, confirmando que
la comunicacion recomendada con técnicas de
asesoramiento ayudan en la promocién del ama-
mantamiento materno, conforme declaraciones
a sequir:
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(...) Lo adecuado es que, cuando ella
vaya para la casa, el amamantamiento
materno sea exclusivo, que el bebé
puede quedar sin los primeros 6 meses
de vida en el pecho exclusivo, que lo
ideal es que sea hasta los 2 afos. (...) que
da todos os nutrientes necesarios. Ellas
generalmente tienen mucha duda en
relacién al colostro: “Ah, solo esta salien-
do una aguita” Nosotros le explicamos
que el colostro es el inicio, que contiene
toda la grasa, todos los nutrientes que
el bebé necesita en aquel momento.
Que a medida que mas toma el bebé,
mas estimulo, la produccién de leche va
aumentando por fases. Explico de una
forma mas direccionada para el lenguaje
de ellas.(E72)

La promociéon inmediata de la lactancia
materna después del parto es permeado, muchas
veces, por el proceso de espera del resultado de
examenes laboratoriales - como las pruebas para
HIV, y es todavia un limitador en las acciones del
amamantamiento en la primera hora de vida. Ese
hecho es expresado por el enfermero como rutina
limitante para el inicio de la lactancia materna:

(...) Aqui no tenemos la practica de co-
locar el bebé para mamar en la sala de
parto, (...)pero hay pacientes que sélo
reciben el resultado del examen de HIV
el dia que se van, entonces se quedan
los bebés bebiendo leche artificial en
el vasito. Ahi yo interfiero, corro para el
laboratorio, confirmo si la paciente hizo
el examen, busco el resultado de ese
resultado. Si es negativo, puede ama-
mantar. (E34)

Algunas situaciones de distanciamento
pueden ocurrir durante el periodo de internacion

con mujeres/madres lactantes cuyos hijos estan
internados, necesitando orientacion y ayuda para
la mantencién delalactacion. Orientarlas a sacar la
leche, almacenar laleche y ofrecerla en artefactos
que no perjudiquen la continuidad de la lactancia
materna constituyen formas de promover la lactan-
cia materna, como consta la declaracién a seguir:

(..) Ensenarle a que ella tien que hacer
masajes, expresion, expresion de la
mama para poder salir la leche. (...). Yo
demuestro yo ensefio demostrando. Por-
que aqui nuestra experiancia, nosotros
ofrecemos la formula, la leche, la dieta
artificial em el vasito, y no tiene inter-
ferencia, después el bebé toma el seno.
Consigue chupar el seno cuando llega
el momento, cuando tiene condiciones
de tomar el seno, cuando la madre tiene
condiciones, porque aveces lamadre es
gue no tiene condiciones, estd recupe-

randose del parto. (E15)

El apoyo al amamantamiento como estrategia
para el suceso de la lactancia materna

La utilizacién de acciones estrategicas en el
campo del manejo clinico de la lactancia materna
es evidente en la siguiente declaracién, cuando
el enfermero sefald la utilizacién de técnicas de
asesoramiento como punto de partida para sus
acciones asistenciales, reconociendo el aloja-
miento conjunto y la proteccién como estrategias
existentes que favorecen a la promocion de la
lactancia materna:

(...) Es la empatia (pausa) escucha activa,
oir mas de que hablar, devolver aquella
comunicacion (...) no verbal, (...) usar la
mirada, la expresion, el contacto, el po-
sicionamiento cerca de ella. (...) a pesar

gue elalojamiento conjunto pueda estar
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muy lleno nosotros podemos, alli, elegir
aquellas que ofrecen alguinriesgo, por ca-
sualidad la gente esta con poca persona
trabajando, (..) Ese ambiente pertenece
a lamujer, el nifno y su familia. Nosotros
tenemos suerte, donde la gente trabaja
y el alojamiento conjunto com la presen-
cia de una persona, de un familiar de la
eleccién de la mujer. Y entonces es asi.
Eso para nosotros fue una de las mejores
estratégias de incentivo a la lactancia
materna - permitir el acompanante, que

es ley nacional. (E1)

Elapoyoalalactanciadebe ser establecido en
todo el periodo del embarazo puerperal, siendo
necesarias estrategias que sustenten el apoyo a
las mujeres en el enfretamiento de las dificultades
en el acto de la lactancia materna. En ese sentido,
el manejo clinico de la lactancia materna tiene un
papel importante y los enfermeros apuntaron en
sus declaraciones laimportencia del apoyo en este
cuidado, como ejemplificado en el seguinte tramo:

(...) Orientando, ensefando, estando
siempre presente en la hora que la pa-
ciente esta internada. Siempre al lado
de la paciente para cuando ella tenga el

alta. En casa, ella puede continuar. (E67)

En ese contexto, el apoyo al amamantamien-
to materno, en las declaraciones de los enfermeros
sobre las habilidades del manejo clinico de la
lactancia materna, se refiere a la escucha activa,
reconocida como punto de partida para sus ac-
ciones asistenciales:

() Mira, la primira cosa que yo creo, asi,
que es importante, es usted sentarse al
lado de lamadre, no quedarse en aquella
posicién de ‘usted es la madre y yo soy

la profesional’ (...) Usted establece un

contacto visual, que yo creo que en esa
hora usted tiene que tener para usted
conhecerlay ella saber con quienellaesta
hablando también. Y tener la confianza

de pasar alguna cosa para usted. (E63)

El apoyo practico fue descrito por los enfer-
meros como una forma de garantizar el suceso
de la lactancia materna, como se observa en la
declaracion:

(...) Ayudar para que haya una buena
posicion, para que el nifo se pegue bien
al seno, viendo si el nifio esta mas hipo-
activo o no, se él estd chupando bien, si
él no esta chupando. Y a veces las per-
sonas no creen que ese trabajo sea tan
importante (...) para evitar el problema

de lamama. (E12)

Los enfermeros apuntaron laimportancia de
las habilidades para manejar adecuadamente las
numerosas situaciones que pueden ser obstaculos
a la lactancia materna:

(...) Primero yo veo si estd saliendo el
colostro, hago una expresion y le pido
a la madre para colocar el colostro en el
bico para el niflo sentir el gusto.Y cuando
yo veo que el nifio esta teniedo muchas
dificultades de cogerlo, yo coloco un
guante y veo si ella tiene el estimulo de
succion.Quea veces el nifo lo quetiene
dificultad de coger el seno, ahiyo le doy
un poco de estimulo con el guante para

después ponerlo en el pecho.(E87)

En la orientacion para el alta hospitalar, los
enfermeros incluyeron la referencia para acom-
pafamientoy apoyo de lalactanciamaterna, enlas
posibles dificultades después del alta, buscando
indicar policlinicos de salud, sala de lactancia
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maternay bancos de leche, o hasta ofreciendo la
propia unidad para este apoyo, como explicitado
a sequir:

(...) Nosotros orientamos a evitar el teto.
Sitiene complemento, (...) la orientamos
a darselo en el vasito (..) que la leche
materna es importante. (...) Le damos
todas las orientaciones para la madre
en el alta. Cualquier problema nosotros
la orientamos a buscar el banco de leche
0 a nosotros mismos, en caso de fiebre

o si ella no consigue dar de mamar. (E8)

DISCUSION

Las acciones asistenciales de los profesio-
nales de salud, especialmente las del enfermero,
incluyen acciones educativas que le lleven a la
mujer/lactante el conocimiento sobre la lactancia
materna, facilitando su reflexion acerca de la prac-
tica cotidiana de la lactancia, en el manejo clinico
del proceso de la lactancia materna, su empode-
ramiento, autonomia y ejercicio de ciudadania
como mujer12,

Elentendimiento de la mujer/lactante perme-
ados por la actuacion del profesional de salud ca-
pacitado en las cuestiones de la lactancia materna
, permite la visualizacion, por la mujer, de la forma
adecuada para practicarla, ademas de transformar
el proceso en algo placentero para susaludyla del
nifno. Eso incluye orientaciones acerca de los bene-
ficios de laleche humana, como la conscientizacién
de la seguridad y bienestar de su hijo, alertando
gue no necesitan ser introducidos otros alimentos
hasta seis meses de edad, y también que su leche
es suficiente y nutritiva.

Comprendiendo lainfluencia de las acciones
de promocién a la salud y de la lactancia materna
exclusiva en la practica del enfermero, se puede
notar cuanto esa practica posibilita cambios

simples para efectivizar acciones mas directas
para la mejoria de los indicadores del desmame
precoz. Seinfiere, porlo tanto, que las actitudes del
enfermero en su practica asistencial en el campo
dela promocioén podran tenerimpacto enla salud
de la mujer y del nifio en sus aspectos biopsico-
sociales y econémicos para la lactancia materna .
Eso cubre el Método Canguru, una politica del MS
que proporciona la capacitacién profesional de
salud para la atencion al recién nacido prematuro
en las unidades neonatales, que se refleja en la
participacion activa de lamadre y familiares como
parte activa en el proceso de recuperacién de sus
hijos. Este método también incluye la promocion
y apoyo a la lactancia materna en la neonatal, con
la contribucién de una mayor prevalencia de la
lactancia materna en la alta hospitalaria y para
ganar peso del recién nacido".

El conocimiento del factor de seguridad de la
lactancia materna para la mujer/lactante permite
la comprensién de que la practica de la lactancia
materna estimula la produccion de ocitocina por
la hipofisis por medio del estimulo de succcion,
que favorece la contraccién uterina inhibindo la
hemorragia postparto y ocasionando miotrom-
botamponamiento uterino!™,

El enfermero, porintermedio del manejo clini-
codelalactancia materna en la practica asistencial,
permite la comprension de la mujer acerca de los
beneficios de laleche humana para el nifio, siendo
ese alimento esencial para su bienestar,ademas de
estimular la excrecién de hormonas que interac-
tdan en su organismo, permitiendo la reduccién e
inhibicion de la hemorragia posparto, siendo una
practica simples y extremamente importante para
la reduccién de la mortalidad materna.

La falta de entendimiento con relacién a
la practica de la lactancia materna sélo es vista
durante el amamantamiento en si, siendo una
consecuencia de dudas, miedos, angustia e inse-
guridad”?. Siendo asi, en su actuacién asistencial
en el manejo clinico, el enfermero debe aconsejar
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a la mujer/lactante colaborando para su entendi-
miento a respecto de laimportanciade lalactancia
materna para su salud y de su hijo, promoviendo
un cambio de postura para su practica. Es esencial
la utilizacién de un lenguaje accesible y simple para
establecer unarelacion facilitadora/de cambio con
respecto a lalactancia materna, orientando y acla-
rando dudas, siempre respetando y reconociendo
las limitaciones de entendimiento.

Las recomendaciones de la OMS y del MS
recomienda que la lactancia materna deberia ser
iniciada en la primera hora de vida después del
nacimiento, favoreciendo la reduccion del riesgo
de mortalidad neonatal“?. Considerandolo, el
atraso en el resultado del test rapido anti-HIV, mu-
chas veces, es un factor limitador en las acciones
del enfermero para cumplir los diez pasos para el
suceso de la lactancia materna, especificamente
el paso 4 de la IHAC*™,

Mostrar como las mujeres/lactantes pueden
amamantary como mantener lalactacién, incluso
cuando separadas de sus hijos (paso 5 de la IHAC),
envuelve demostraciény ayuda sobre como coger-
lo, la posicién para amamantar y ordefa de leche,
siendo ese Ultimo factor impar para la mantencion
delalactaciény para la reduccion de los riesgos de
complicaciones mamarias".

En esa perspectiva, el enfermero debe orien-
tar y demostrar maniobras de ordefia de la leche
para que las mujeres puedan realizarlo cuando
necesario alimentar a su hijo, ademas de la pre-
vencion de lesiones, como congestion mamaria.

El recién nacido debe ser alimentado con la
leche de la propia madre, y la alternativa de esa
practica en la unidad de terapia intensiva seria su
administracion por el vasito, cuyo objetivo es evi-
tar el contacto precoz del recién nacido con otros
picos que no el del pecho, impidiendo la confusion
del pico que favorece el desmame precoz.

Las acciones del manejo clinico delalactancia
materna descritas por los enfermeros resultan de
la planificacion y toma de decisiones para la pro-

mocién delalactancia materna junto a las mujeres
lactantes utilizando tecnologias de cuidado para
la comunicacién activa que sustente el iniciode la
lactancia materna, promoviendo asi el alta hospi-
talar orientada para la red de apoyo objetivando la
continuidad de esa practica. Sin embargo, a pesar
de las limitaciones encontradas por los enferme-
ros en relacién al test rapido para HIV, los actos
del manejo clinico de la lactancia materna estan
pautados en un discurso que favorece al inicio de
la lactancia materna, reconociendo la mujer como
sujeto de derecho.

Elasesoramiento enlactancia materna esuna
forma de actuacion del profesional con la madre
en la cual éllaescucha, quiere comprenderlay, con
sus conocimientos, ofrece ayuda para propiciar la
planificacion, toma de decisiones y fortalecimiento
para lidiar con presiones, aumentando su auto-
confianza y autoestima. Por eso, es importante
la utilizacién de técnicas de asesoramiento con-
comitantemente con la primera mamada y en el
alojamiento conjunto®'”.

Por lo tanto, el enfermero debe realizar el
manejo clinico de la lactancia materna con bue-
na relacion entre profesional y mujer: como la
comunicacién, escuchando y comprendiendo,
interactuando con ella respecto al manejo clinico,
ademas de verificar las necesidades reales de los
imnumeros problemas del par madre-hijo. Esse
enfoque es esencial para la relacién del profesio-
nal con la mujer, pues permite que la bienvenida
sea tan eficaz para la promocién de la lactancia
materna como para los direchos de las mujeres.

En la lactancia materna, el enfermero debe
disponer de estrategias que sustenten el apoyo
a la lactancia materna y el enfrentamiento de las
dificultades del acto de amamantar. Asi, el aseso-
ramiento constituye una estrategia para el cuidado
de la mujer/lactante. Cuando sanan las dudas y
dificultades, le solicita a la madre que simule la
técnica y verbaliza la importancia y ventajas de
la lactancia materna, el enfermero promueve el
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apoyo a lalactancia maternay modifica la realidad
de la mujer/lactante, implementando cambios de
comportamiento por medio de acciones reflexio-
nadasy constructivas durante el asesoramiento!"”.

El asesoramiento como técnica y practica y
de suma importancia y de substancial relevancia
por permitir que el profesional de salud tenga la
oportunidad de realizar no solamente actividades
educativas, sino también asistenciales en las lec-
ciones comunes al inicio de la lactancia materna
- como ingurgitamiento mamario, responsable
algunas veces hasta por el desmame precoz,
teniendo como principales causas dificultad en la
toma, mala postura y dolor mamilar"®.

En esa perspectiva, el enfermero tiene la
posibilidad de utilizar el asesoramiento como
estrategia para el cuidado de la mujer/lactancia,
promoviendo el apoyo a la lactancia exclusiva,
ademas de perpetuar los beneficios de la lactancia
materna y sanar dificultades en la practica de la
lactancia materna.

La escucha activa constituye una estrategia
del enfermero para el manejo clinico delalactancia
materna, siendo un proceso dindmico, interactivo
y acogedor. Eso porque escucha es diferente de
oir; es mas del que percibir los sonidos por medio
de la percepcién auditiva. Se configura proceso
emocional, cognitivo, activo y complejo que,
partiendo de la percepcién auditiva, considera las
variables atencién, interés y motivacién. Demanda
del individuo mas de que la simple pasividad de
dejar de hablar; implica colocar atencién para oir
queriendo comprender al otro, considerando que
hay un contexto significativo mayor por detras de
las palabras pronunciadas™.

De ese modo, el oir permanece como es-
trategia del enfermero para el manejo clinico
de la lactancia materna, demandando tiempo
de calidad para identificar las reales dificulta-
des de la mujer/lactante para el suceso de la
lactancia materna, garantizando su autonomia
y confianza.

El apoyo para el suceso delalactancia mater-
na debe componer la practica del enfermero, pues
los problemas relacionados al posicionamiento
inadecuado de la madre y del bebé muestran que
dificultan la relacién entre la boca del nifio y el
mamilo, lo que interfiere en la tomay en la extra-
cion de la leche®. La correccién de la toma debe
estar vinculada al apoyo a la lactancia materna en
el cotidiano de la praxis del enfermero, evitando
problemas como mamilos doloridos, grietas e
ingurgitacion mamaria, que dificultan el estable-
cimiento y el suceso de la lactancia materna, asi
como la orientacién durante el ciclo embarazo-
-puerperal tiende a evitar tales problemas, que
ademas de interfieriren en la dindmica de succién
y extraccion de leche, ciertamente dificultan el
establecimiento de la lactancia®".

En ese contexto, es de extrema importancia
el apoyo del profesional calificado y especializado
en la practica de la lactancia materna, ya que el
permite implementar el apoyo como estrategia
para el suceso de la lactancia materna.

El arte de amamantar se hace cada dia un
obstaculo paralas mujeres. El enfermero, al promo-
ver estrategias en el manejo clinico de la lactancia
materna, transmite la importancia de esas accio-
nes y su contribucién con la lactancia materna.
El profesional ocupado en prol de la lactancia
desarrolla habilidades de forma a demonstrar
significativamente las vantajas para la madre, su
hijo y familia, mostrando su valor, como debe ser
realizado, el estimulo de la succién del nifo y la
prevencion de las complicaciones, dando apoyo
y orientacion, principalmente con la ordefia. Esa
praxis del enfermero es esencial para promover
la salud y el bienestar materno e infantil, contri-
buyendo con la reduccién del desmame precozy
la mortalidad materna.

Los servicios como los bancos de leche hu-
mano son especializados en el manejo clinicode la
lactancia materna, con protocolos asistenciales para
promover la practicadela lactancia materna defor-
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ma eficaz y satisfactoria, tanto para la madre como
para su hijo,ademas de la participacién de lafamilia
en el proceso“®19 En ese contexto, el alta hospitala-
ria puede serun obstaculo parala continuidad de la
lactancia por la mujer en su residencia. En ese mo-
mento, el enfermero debe orientarla con respecto
a los servicios que podran ayudar, como Banco de
Leche Humano, Sala de Lactancia materna, Unidad
Bésica Amiga de la Lactancia materna, como apoyo
en el enfrentamiento de dificultades relacionadas a
la lactancia materna. Esas orientaciones permitiran
el entendimiento por la madre de la posibilidad en
la promocioén y apoyo a la practica de la lactancia
materna fuera del medio hospitalario, pues las di-
ficultades y complicaciones serdn atendidas en un
servicio especializado en su manejo.

Se puede inferir que el suceso de la lactancia
materna por las acciones estrategicas utilizadas
en el manejo clinico de la lactacién, como forma
de efectivaciéon del apoyo la mujer-lactante. De
esta forma, los enfermeros cumplen un papel
importante en el campo de la lactancia materna,
apoyando y promoviendo la lactancia materna/o
lactancia materna durante el periodo de interna-
cién hospitalar.

CONCLUSION

Los enfermeros cumplen importante papel
en el manejo clinico de la lactancia materna, siendo
esenciales para la promocién de la practica junto
a las mujeres/lactantes internadas en las materni-
dades. En su practica, resaltan laimportanciadela
lactancia materna, sus vantajas y beneficios parala
salud del nifio (por ser la alimentacién adeauada
para ella) y, asi, atuan en prol de la lactancia ex-
clusiva, concordando con las politicas publicas de
lactancia materna vigentes en el pais.

En la lactancia materna, el enfermero debe
ser un facilitador de esa practica para el cuidado
con la mujer/lactante, con orientaciones con res-

pecto al inicio de la lactancia, de su mantenciony
continuidad.

La utilizacién, por el enfermero, de la téc-
nica de asesoramiento, de sus conocimientos y
enfoques educativos es vital para la promocion
de la lactancia materna, inhibindo obstaculos y
problemas relacionados a esa practica. Mientras
tanto, debe ser realizada de forma acogedora y
humanizada, con escucha activa de los deseos y
de las experiencias de la mujer con la lactancia
materna, para que la lactancia materna sea bien
sucedida y, sobre todo, mantenida.
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