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PLAN DE CUIDADOS EN LA LACTANCIA MATERNA. ACTUACION DE ENFERMERIA.

RESUMEN

Introduccion: La superioridad de la leche materna en la alimentacién del
reciéen nacido humano es incontestable. A pesar de esto, la incidencia y
prevalencia de lactancia materna (LM) en nuestro entorno no es tan alta como
seria deseable. Se recomienda la LM exclusiva durante los 6 primeros meses
de vida. Las practicas 6ptimas de LM se convierten en la accién preventiva mas
eficaz para disminuir la mortalidad en la nifiez, siendo este solo uno de los

beneficios que van implicitos en la etapa de crianza.

Objetivo principal: Disefiar un Plan de Cuidados de Enfermeria para mujeres
lactantes que aborde los diagndsticos, resultados e intervenciones necesarios
para aportar la informacién necesaria basada en la evidencia cientifica mas

actualizada sobre el tema.

Metodologia: Busqueda bibliografica de publicaciones sobre lactancia materna
y complicaciones en diferentes bases de datos. Los articulos utilizados son de
los afios 2007 a 2016. Para elaborar el plan de cuidados se ha utilizado la
taxonomia NANDA, NIC y NOC.

Conclusiones: La LM es un proceso global que afecta a la esfera fisica,
psicoldgica y social, y beneficia tanto a la madre como al recién nacido
lactante. Es importante informar a las madres y a su entorno sobre las
ventajas y las posibles complicaciones derivadas de la lactancia, que son un
factor desfavorable en el mantenimiento de la misma. Hay que ensefiar a
prevenirlas y reconocerlas desde sus inicios. Es conveniente elaborar un Plan
de Cuidados que aporte las estrategias e intervenciones necesarias para

afrontar de manera éptima el proceso de lactancia.

Palabras clave: ‘'lactancia materna”, ‘“plan de cuidados”, ‘“‘enfermeria”,

“complicaciones lactancia materna”, “'beneficios lactancia”.
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SUMMARY

Introduction: The superiority of breast milk in feeding human newborn is
indisputable.  Despite this, the incidence and prevalence of LM in our
surroundings is not as high as it is desired. Exclusive breastfeeding is
recommended during the first 6 months of life, as best LM practices become
the most effective preventive action to reduce child mortality, this being just

one of the benefits that are implicit in the stage breeding.

Main objective: Design a Nursing Care Plan for breastfeeding women that
addresses the diagnosis, outcomes and necessary interventions to support and
provide the necessary information based on the latest scientific evidence on

the subject.

Methodology: Biographical search of publications on breastfeeding and
complications in different databases. The articles used are of the years 2007 to
2016. To develop the care plan NANDA, NIC and NOC taxonomy has been

used.

Conclusions: LM is a global process which affects the physical, psychological
and social field, and benefits both mother and newborn . It is important to
inform both mothers and their family environment about the advantages of
breastfeeding and manage complications, as they are an unfavorable factor in
the development of breastfeeding. The mother should be tought how to
prevent complications and recognize them since the beginning .Therefore it’s
convenient to develop a care plan that provides strategies and required

interventions to face the process of breastfeeding.

Keywords: ‘'Breastfeeding”, ‘care plan”, ‘nursing”, ‘breastfeeding

complications”, Ybreastfeeding benefits”.
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INTRODUCCION

El establecimiento de una alimentacién adecuada es fundamental en todas las
edades, pero es en el periodo posnatal cuando va a desempenar un papel

fundamental en el crecimiento, desarrollo y maduracién del nifio

La superioridad de la leche materna en la alimentacion del recién nacido
humano es incontestable. Es un alimento vivo imposible de copiar y esta
avalado por numerosos  argumentos bioldgicos, psicoldgicos,

antropométricos o econémicos que apoyan su excelencia ¢,

Para el conjunto de la poblacidon se recomienda, desde 2001, lactancia
materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida (% 10 11 13, 14, 16,
17.18) v a partir de entonces su refuerzo con alimentos complementarios al
menos hasta los dos afios % > & 78 12,13,15,19, 21, 24, 25) ' Entre |as medidas
propuestas para alcanzar este objetivo, la OMS-UNICEF recomiendan el
inicio de la lactancia durante la primera hora de vida del recién nacido,
siendo muy importante el contacto piel con piel con la madre, proporcionar
al lactante Unicamente leche materna, dar el pecho siempre que se reclame

y no utilizar biberones, tetinas o chupetes (3 % 9 12, 14,17, 20, 22)

Es un factor importante y positivo en la Salud Publica, y las practicas éptimas
de lactancia materna se convierten en la acciéon preventiva mas eficaz para

disminuir la mortalidad en la nifiez 3

. Se calcula que, del total de nifios que
mueren cada afno en el mundo subdesarollado, el 60% de las muertes podrian
ser prevenibles, de las cuales, un 13% podrian no ocurrir aumentando las

conductas éptimas de la lactancia materna %,

En la bibliografia se han descrito numerosos beneficios de la alimentacidon con

leche materna:

1. Ventajas para el lactante:

e Proteccidn frente a las infecciones y atopias (' % 3 4 11, 13,15, 16),

disminucion del nimero de episodios de diarreas, infecciones
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respiratorias, otitis medias y eccema atopico. Maduracion de la
microbiota intestinal y el tubo digestivo.

e Mejor desarrollo cognitivo (&% 3 4 9 13,16, 25)

e Prevencién de enfermedades a largo plazo: muerte subita del
lactante, diabetes insulinodependiente, enfermedad de Crohn,
colitis ulcerosa, menos incidencia de problemas nutricionales
(obesidad), enfermedad cardiovascular e hipercolesterolemia
15).

e Favorece la liberacién de hormona del crecimiento

e Favorece el correcto desarrollo mandibular ‘), y previene de
problemas dentales .

e Favorece el vinculo madre- hijo /%18,

2. Ventajas para la madre (3 % 5 9 13,16, 18, 26).

e Favorece la involucién uterina ). Disminuye las hemorragias
postparto y el riesgo de anemia.

e Disminuye el riesgo de depresion posparto.

e Retrasa la ovulacién, aunque no es un anticonceptivo natural. Es
recomendable utilizar métodos anticonceptivos durante el periodo
de lactancia si la mujer no quiere volver a quedarse embarazada.

e Favorece la pérdida de peso

e A largo plazo disminuye el riesgo de osteoporosis y canceres de
mama y de ovario.

e No precisa de ningln tipo de preparacién ¥, aunque numerosos
estudios han demostrado que uno de los problemas de no
iniciacién o abandono precoz de la lactancia materna es la falta de
conocimientos y apoyo a la madre durante el proceso. Si bien es
cierto que la lactancia es un acto instintivo e innato en los
mamiferos, es preciso ofrecer a la madre una educacion adecuada

(2,3,5,6,7,10, 13, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25)

e Beneficios econdmicos.
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A pesar de la abundancia de evidencias cientificas sobre la importancia de la
lactancia materna, algunos estudios han descrito que en Espana, cerca de un
20% de las madres deciden no iniciarla ®.

Segun el Informe anual del Sistema Nacional de Salud de 2012, revisado en
2015, el porcentaje de niflos menores de 5 afos alimentados total o
parcialmente con leche materna a las 6 semanas del nacimiento fue del
72,4%, pasando a los 3 meses de edad al 66,5% vy al 47,0% a los 6 meses.
Segun los ultimos datos parece que la tendencia viene siendo creciente desde
1995, aunque sigue siendo menor que lo que recomienda la OMS ©2%, (ANEXO
1).

La OMS reconoce que la mayoria de las mujeres (mas del 97%) son
fisioldgicamente capaces de dar el pecho de modo satisfactorio 3 2 23, No
obstante, a veces el proceso de lactancia no resulta facil > 7. Esta situacion

puede deberse a distintos factores (% > 6 7.8 9,16, 18, 20, 21, 22, 26).

- Falta de informacién y apoyo prenatal y posnatal a la madre y su
familia.

- Practicas y rutinas inadecuadas en las maternidades, Atencidn Primaria
(AP) y en otros ambitos de la atencion sanitaria.

- Escasa formacién de los profesionales sobre LM.

- Utilizacion inapropiada de la publicidad de suceddneos de leche materna
y distribucién de muestras de leche artificial, tetinas y chupetes en
centros sanitarios.

- Mitos sociales y temor a la pérdida de libertad de la mujer que
amamanta.

- Toma de farmacos durante el periodo de lactancia.

- Habito tabaquico.

- Partos gemelares.

- Cesareas.

- Duracion de la baja maternal.

- Estrés.

- Cansancio.

- Complicaciones derivadas de una incorrecta técnica de amamantamiento

(grietas en el pezdn, mastitis, ingurgitacion mamaria).
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El abandono aumenta en ciertos grupos sociales (emigrantes, progenitores con

bajo nivel de estudios o familias sin figura paterna).

Otro problema afadido es que no existe un sistema oficial, adecuado, de
seguimiento y monitorizacién de la LM a nivel nacional que nos permita
conocer la situacién actual y la evolucidon de la misma, asi como valorar la

efectividad de las diversas iniciativas de promocién y apoyo. ®

OBJETIVOS

GENERAL

Disefiar un Plan de Cuidados de Enfermeria para mujeres lactantes que aborde
los diagndsticos, resultados e intervenciones necesarios para apoyar y aportar
la informacién necesaria a dichas mujeres, basada en el conocimiento de la

evidencia cientifica mas actualizada sobre el tema.

ESPECIFICOS

e Proporcionar al personal de Enfermeria una herramienta comun para el
cuidado durante Ila lactancia materna, teniendo en cuenta las
complicaciones y problemas mas comunes, basados en la bibliografia
consultada.

e Garantizar la atencidn integral e individualizada de la mujer lactante,
educando en el autocuidado y promocién de la salud para evitar la
aparicion de enfermedades.

e Asesorar a la madre lactante sobre las dudas que puedan surgirle,
proporcionandole una serie de indicaciones especificas y recientes que le
ayuden en su proceso de maternidad.

e Fomentar la lactancia materna.

MATERIAL Y METODOS

Diseio del estudio:

Plan de cuidados de Enfermeria para mujeres lactantes. Tanto sus diagnosticos
como sus intervenciones estdn basados en la bibliografia revisada. Se han
aplicado las competencias desarrolladas en el Plan de Estudios del Grado de

Enfermeria.
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GONZALEZ, NATALIA.

Pégina8



PLAN DE CUIDADOS EN LA LACTANCIA MATERNA. ACTUACION DE ENFERMERIA.

Estrategia de blisqueda:

Se ha realizado una busqueda bibliografia en diferentes revistas, paginas webs
y bases de datos: Nure investigacion, DIALNET, SCielo, MedLine, Evidentia,
Cuiden Plus, Acta Pediatrica, PAP (pediatria de atencién primaria), AEPAP
(asociacién espafiola de pediatria de atenciéon primaria), M.S.S.S.I del Gobierno
de Espafia, pagina web de la comunidad autonoma de Madrid, pagina web de

la Rioja.

También se han consultado libros de pediatria, como el manual de
puericultura, y diferentes manuales sobre lactancia materna recogidos en el
centro de salud, como una guia elaborada por la asociacién espafiola de

matronas.

Las limitaciones mas importantes a la hora de seleccionar los articulos del
estudio, han sido: evidencia cientifica (se seleccionan Unicamente los de mayor
relevancia cientifica), acceso al texto completo de los articulos de forma
gratuita, idioma (inglés y espafnol), y afo de publicacion de los articulos

originales o revisiones (entre 2007 y 2016).

Otra limitacién ha sido la imposibilidad de acceder a los libros de la taxonomia
NANDA, NIC, NOC mas recientes (2015). El plan de cuidados ha sido elaborado

con los libros de las siguientes ediciones:

- NANDA: 2013.
- NIC: quinta edicion, 2009.
- NOC: cuarta edicién, 2009.

- Manual de diagndsticos de enfermeria: séptima edicién, 2007.

Las palabras clave utilizadas han sido: ‘lactancia materna”, ‘plan de
cuidados”, “enfermeria”, ‘‘complicaciones lactancia materna”, ‘beneficios

lactancia”.

Desarrollo temporal, poblacion diana y ambito de aplicacion del

estudio:

El trabajo ha sido realizado entre los meses de diciembre y mayo de 2016.
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Va dirigido a profesionales sanitarios que estdn en contacto con actuales, o

futuras madres susceptibles de iniciar lactancia materna.

Puede ser aplicado en atencién primaria y en aquellas unidades del hospital

relacionadas con la maternidad.
Taxonomia utilizada:

Se seleccionan los diagndsticos, las intervenciones y los resultados segun lo
estandarizado en los libros de taxonomia NANDA ©®, NIC ©?9, y NOC ©?, y el
Manual de diagnosticos de enfermeria: guia para la planificacion de los

cuidados Y,
DESARROLLO
Valoracion:

En primer lugar, se valora a las lactantes segun los patrones funcionales de
Marjory Gordon (ANEXO 2, ANEXO 3), para después agrupar los diagndsticos
en dominios (ANEXO 4, ANEXO 5). Se considera a la persona como un todo
para establecer correctamente los diagndsticos, las intervenciones y los

resultados.
Diagnésticos de enfermeria (NANDA) (28 31),

Los diagndsticos NANDA mas adecuados para una mujer lactante, segun la

bibliografia consultada, son:

1. 00168 Estilo de vida sedentario r/c carencia de tiempo m/p demuestra la

falta de condicion fisica. 18 22

2. 00107 Patron de alimentacion ineficaz del lactante r/c posicion inadecuada
m/p incapacidad para coordinar la succidn, la deglucién y la respiracién. 4 &

7,9, 12, 16, 18, 25, 27) (ANEXO 6)

3. 00013 Diarrea r/c procesos infecciosos m/p eliminacion de al menos 3

deposiciones liquidas al dia. (% 3% 5 9 11,17, 25)

4. 00198 Trastorno del patréon de sueiio r/c responsabilidades como cuidador

m/p cambio en el patrén normal del suefio. 7/ % 16:17.25) (ANEXO 7).
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5. 00126 Conocimientos deficientes r/c falta de exposicion m/p informa del

prOblema (2,3,4,5,6,9, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 25, 27)

6. 00120 Baja autoestima situacional r/c alteracion de la imagen corporal por

embarazo m/p verbalizaciones autonegativas. ¢ 9 161825, 26)

7. 00104 Lactancia materna ineficaz r/c falta de apoyo de la familia m/p

proceso de amamantamiento insatisfactorio. (> 8 17: 18,23, 26)

8. 00059 Disfuncién sexual r/c alteracidon de la funcién corporal (embarazo,

alumbramiento reciente) m/p limitaciones reales impuestas por la enfermedad.
(9, 17, 25)

9. 00177 Estrés por sobrecarga r/c recursos inadecuados (nivel de

educacidon/conocimientos) m/p expresa exceso de estrés situacional. (% % 18 25

26)

10. 00083 Conflicto de decisiones r/c principios morales que apoyan las
distintas opciones mutuamente contradictorias m/p verbaliza sentimientos de

angustia mientras se intenta tomar una decisién. %

11. 00206 Riesgo de sangrado m/p complicaciones posparto (atonia uterina).
(1,9, 4, 16, 17, 25, 26)

12. 00132 Dolor agudo r/c agentes lesivos m/p expresa dolor 4 & 7: 9 16, 17,18, 25,
33) (ANEXO 8).

13. 00112 Riesgo de retraso en el desarrollo m/p nutricién inadecuada. %3 %

9, 13, 16, 17, 18, 25, 26, 27, 34).

Planificacion:

Para cada uno de los diagndsticos NANDA (*®, se planifican las intervenciones
obtenidas de la taxonomia NIC ©?9), y se escogen los resultados estandarizados
en la taxonomia NOC ©% que esperamos conseguir a través de una correcta
actuacion por parte del personal de enfermeria. Tanto las intervenciones como
los resultados deben ser aplicados a cada una de las pacientes de manera
especifica. (ANEXO 9).

Ejecucion:

Pagina 1 1
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Se ponen en practica las intervenciones planificadas en el tiempo adecuado

para lograr los resultados propuestos.

Este plan de cuidados abarca dos momentos clave para la instauracion vy

mantenimiento de la lactancia materna:

- El embarazo. En esta etapa lo fundamental es informar a la madre y a
la familia mas cercana de todos los aspectos relevantes de la lactancia,
para facilitar que tome una decisidon informada acerca de la forma mas
correcta de alimentar su futuro bebé.

- El puerperio, donde la madre esta especialmente sensible debido a los
cambios hormonales que esta experimentando su cuerpo y al cambio de
rol. Las madres, especialmente las primerizas, estan expuestas a una
gran cantidad de nueva informacién, lo cual puede llevarles a sufrir un
estrés importante. Es esencial, desde el punto de vista de enfermeria,
brindarles apoyo, y, realizando una escucha activa, proporcionar la
informacién que reclamen (2, 3,4,5,6,9, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 25, 27)
sin hacer juicios. También debe hacerse un seguimiento para evitar la

aparicién de complicaciones (¢ 79 16.17,18,25.33)  corregir su evolucién.

Evaluacion:

Se realizard a través del grado de cumplimiento de los objetivos propuestos
una vez aplicadas las intervenciones basadas en la evidencia cientifica mas
reciente sobre las indicaciones para fomentar la instauracion vy el

mantenimiento de la lactancia materna.

También puede valorarse en dependencia de la opinién de las madres lactantes
sobre la informacion recibida, y en cdmo ha influido esto en su proceso de

amamantamiento.

Podrian monitorizarse las intervenciones y recoger datos estadisticos de cdmo

aumenta o disminuye el indice de lactancia materna.
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CONCLUSIONES

La lactancia materna es una experiencia totalizadora y transformadora muy
importante en la vida de la mujer y del recién nacido. Va a influir en el

desarrollo y en la salud posterior de ambos.

La prevalencia de lactancia materna no es tan alta como seria deseable. Es
necesario establecer una serie de programas y protocolos para que el personal
sanitario pueda intervenir, basandose en las recomendaciones mas recientes,
en los problemas observados antes o durante el proceso de amamantamiento.

Esto permite disminuir la variabilidad y da lugar a una asistencia de calidad.

Es esencial aportar una informacion lo mas completa posible a la madre, ya
que de esto va a depender, en gran medida, la instauracién y mantenimiento
de la lactancia materna. Hay que implicar a la familia porque su opinién
(especialmente de la abuela y la pareja) influye tanto positiva como

negativamente en el proceso.

Este plan estandarizado es revisable y evaluable. Permite actualizar
conocimientos y fomenta la actuacion de un equipo multidisciplinar interesado

en el tema.

Por ultimo, destacar la importancia de evaluar a la persona en su aspecto
biolégico y psicosocial. Ambas esferas estan conectadas y del equilibro entre
ambas depende el desarrollo de un proceso de lactancia materna satisfactorio

y eficaz.
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ANEXOS:

ANEXO 1 @%: proporcién de nifios menores de 5 afios que han sido

alimentados total o parcialmente con lactancia materna durante su primer afio

de vida
Porcentaje a los 3 |Porcentaje a los 6
meses de edad meses de edad

1995 54,8 33,2

1997 58,6 35,3

2001 65,5 44,9

2006 63,3 38,8

2011 66,5 47,0

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Encuesta
Nacional de Salud de Espafia, 1995-2011.

ANEXO 2

Patrones Funcionales

- Patrén 1: Percepcion - manejo de la salud

- Patrén 2: Nutricional - metabdlico

- Patréon 3: Eliminacion

- Patron 4: Actividad - ejercicio

- Patron 5: Sueno - descanso

- Patron 6: Cognitivo — perceptual

- Patréon 7: Autopercepcion - autoconcepto

- Patron 8: Rol - relaciones

- Patron 9: Sexualidad - reproduccion

- Patrén 10: Adaptacion - tolerancia al estrés

- Patrén 11: Valores — creencias
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ANEXO 3

PATRON 1: PERCEPCION-CONTROL
DE LA SALUD

-Valorar la percepcién que la
reciente madre tiene acerca de su
propia salud (cémo se siente fisica y

psicoldgicamente).

-Determinar cuales son las
actividades que la madre lactante

realiza para el control del riesgo.

PATRON 2:
METABOLICO

NUTRICIONAL-

-Analizar habitos nutricionales de la

madre durante la lactancia materna.

-Determinar el grado de
conocimiento de la madre acerca de
los datos que le proporcionan

informacion sobre la  correcta

alimentacion del recién nacido.

PATRON 3: ELIMINACION

-Determinar el patrén de eliminacion
fecal de la madre, previo al parto y

la lactancia.

-Valorar la eliminaciéon urinaria e
intestinal del recién nacido lactante,
para conocer si la lactancia cubre
sus necesidades alimentarias

diarias.

PATRON 4: PATRON ACTIVIDAD-
EJERCICIO

-Conocer qué tipo de actividades
realiza el usuario y cudl es su gasto

energético diario.

-Determinar si las actividades

realizadas son adecuadas en

dependencia de cada situacion.
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PATRON 5: REPOSO- SUENO

-Valorar si la mujer lactante tiene un

suefio reparador.

-Comprobar si existe trastorno del

patron del suefio y concretar
causas.
PATRON 6: COGNITIVO- | -Determinar los conocimientos que
PERCEPTUAL tiene la madre en relacidon con el
proceso de crianza y los cambios
sucedidos en el postparto.
PATRON 7: AUTOPERCEPCION- | -Conocer en qué medida ha
AUTOCONCEPTO aceptado la madre lactante los

cambios producidos en su cuerpo

durante el embarazo.

-Detectar posibles problemas de

autoestima.

PATRON 8: ROL- RELACIONES

-Valorar cdmo ha aceptado la madre

su reciente cambio de rol.

-Detectar posibles conflictos de

responsabilidades en el posparto.

PATRON 9: SEXUALIDAD- | -Conocer el patrén sexual de la

REPRODUCCION pareja, previo al parto.
-Valorar en qué medida ha
cambiado dicho patréon y las causas
del cambio.
-Determinar los conocimientos de la
mujer  en relacion con la
anticoncepcion durante la lactancia
materna.

PATRON 10: ADAPTACION- | -Valorar la adaptacién de la madre
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TOLERANCIA AL ESTRES

lactante ante los problemas que

puedan surgirle.

-Determinar su grado de ansiedad

ante el cuidado del recién nacido.

-Controlar datos que nos guien a
sospechar de una  depresidn

postparto.

PATRON 11: VALORES- CREENCIAS

-Valorar el grado de preocupacion

acerca de diferentes valores
implicitos en algunas culturas que
puedan interferir en el proceso de

lactancia materna.
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ANEXO 4: DOMINIOS

Promocion | | Nutricién | Eliminacion/ | | Actividad/ Percepcion/
de la salud intercambio reposo cognicion

— Autopercepcion

Sistema
urinario

Toma de
conciencia
de la salud

Reposo/suefio Autoconcepto

Actividad/
gjercicio

Autoestima

ANEXO 5: DOMINIOS

Rol/ . Afrontamiento/
‘ relaciones Sexualidad J“: tolerancia

Orientacion

Sensacion/
percepcion

Sistema
gastrointestinal

Imagen

Equilibrio
corporal

de la energia

Sistema
integumentario

Respuestas
cardiovasculare:
respiratorias

Sistema
pulmonar

Comunicacion

Autocuidado

al estrés

Principios Seguridad/ Creci;iento/
vitales protecciénJ_F Gantort desarrollo
= ol
@ Gfeccién Confort ( Crecimient 3
e ™ 7 fisico

Roles
de
cuidador

|dentidad
sexual

. — i e
@i@ Lesion fis@ L Desarrollo>
— s ConfoD ST

Respuesta
postraumatica

Funcion
sexual

ambiental

Congruencia Qiolen@ -
de las acciones e -
con los valores/ Confort
creencias Peligros social
ambientales
Procesos
defensivos

Relaciones
familiares

Desempefio
delrol

Respuestas
de
afrontamiento

Reproduccion

Estrés
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ANEXO 6 ®

Posiciones correctas durante el acto de amamantar:
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ANEXO 7 9
CRIBADO ANSIEDAD DEPRESION - ESCALA DE GOLDBERG

Poblacion diana: Poblacion general. Se trata de un cuestionario
heteroadministrado con dos subescalas, una de ansiedad y otra de depresion.
Cada una de las subescalas se estructura en 4 items iniciales de despistaje
para determinar si es 0 no probable que exista un trastorno mental, y un
segundo grupo de 5 items que se formulan sélo si se obtienen respuestas
positivas a las preguntas de despistaje (2 o mas en la subescala de ansiedad, 1
0 mMas en la subescala de depresion).

Los puntos de corte son mayor o igual a 4 para la escala de ansiedad, y mayor
o igual a 2 para la de depresion. En poblacién geridtrica se ha propuesto su
uso cdmo escala uUnica, con un punto de corte ! 6.

Instrucciones para el profesional:

A continuacion, si no le importa, me gustaria hacerle unas preguntas para
saber si ha tenido en las dos Ultimas semanas alguno de los siguientes
sintomas”. No se puntuaran los sintomas de duracién inferior a dos semanas o

gue sean de leve intensidad.

SUBESCALA DE ANSIEDAD

1.- ¢Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?

2.- ¢Ha estado muy preocupado por algo?

3.- ¢Se ha sentido muy irritable?

4.- ¢Ha tenido dificultad para relajarse

Puntuacion Total

(Si hay 2 o mas respuestas afirmativas, continuar preguntando)

5.- ¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

6.- ¢Ha tenido dolores de cabeza o nuca?

7.- ¢Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos,
mareos, sudores, diarrea? (sintomas vegetativos)

8.- ¢Ha estado preocupado por su salud?

9.- ¢Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para quedarse
dormido?

PUNTUACION TOTAL
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SUBESCALA DE DEPRESION

¢Se ha sentido con poca energia?

¢Ha perdido usted su interés por las cosas?

¢Ha perdido la confianza en si mismo?

¢Se ha sentido usted desesperanzado, sin esperanzas?

Puntuacion Total

(Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas anteriores,
continuar preguntando)

¢Ha tenido dificultades para concentrarse?

¢Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)

¢Se ha estado despertando demasiado temprano?

¢Se ha sentido usted enlentecido?

¢Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mahanas?
PUNTUACION TOTAL

ANEXO 8 (3?); Escala visual analégica de valoracion del dolor
«— Escalavisual analogica
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

eeesss——— ()

No El peor
dolor dolor
imaginable
>
1cm
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ANEXO 9: Desarrollo de los diagnésticos, intervenciones y resultados

esperados del plan de cuidados.

DxE NANDA NOC NIC
00168 ESTILO DE | 1818 0200 FOMENTO DEL
VIDA SEDENTARIO CONOCIMIENTO: EJERCICIO

r/c carencia de tiempo
m/p demuestra la falta

de condicion fisica.

SALUD MATERNA EN
EL PUERPERIO

181813

apropiados.

Ejercicios

2511
MATERNO:
PUERPERIO

ESTADO

251117

fisica.

Actividad

Explorar las barreras

para el ejercicio.

Animar a la mujer a
empezar con el

ejercicio.

Ayudar a la mujer a
desarrollar un
programa de ejercicios
adecuado a sus

necesidades.

6930 CUIDADOS
POSPARTO
Fomentar la

deambulaciéon precoz
para promover la
motilidad intestinal y
prevenir

tromboflebitis.

Animar a la paciente a

TRABAJO FIN DE GRADO. ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERIA, TERUEL. RIVERO

GONZALEZ, NATALIA.

Péginaz 7



PLAN DE CUIDADOS EN LA LACTANCIA MATERNA. ACTUACION DE ENFERMERIA.

que inicie los ejercicios
posparto lentamente y
vaya aumentando

segun su tolerancia.

00107 PATRON DE
ALIMENTACION
INEFICAZ DEL
LACTANTE

r/c posicion inadecuada

m/p
coordinar la succion, la

incapacidad para

deglucidn y la

respiracion.

1000
ESTABLECIMIENTO
DE LA LACTANCIA
MATERNA:

LACTANTE

100004 Succién vy
colocacidén de la lengua
correctamente.

100008 Micciones al

dia segun la edad.

100009 Heces sueltas,
amarillentas, y
grumosas por dia

segun la edad.

100010 Aumento de
peso adecuado para su
edad.

1001
ESTABLECIMIENTO
DE LA LACTANCIA
MATERNA: MADRE

100101 Comodidad de
la posicion durante la

alimentacion.

100102 Sostiene el

5244
ASESORAMIENTO
EN LA LACTANCIA

Evaluar la forma de
succion/deglucion del

recién nacido.

Ensefar los patrones
de evacuacién urinaria

y fecal en el nifo.

Ensenar a la madre el
bebé

para identificar los

crecimiento del

patrones normales de
los bebés alimentados

con lactancia materna.

Determinar la
frecuencia con que se
da el pecho en relacion
con las necesidades

del bebé.

1054 AYUDA EN LA
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pecho manteniéndolo

en forma de C.

100121 Técnicas para
evitar la
hipersensibilidad en los

pezones.

1800:
CONOCIMIENTO:
LACTANCIA
MATERNA

180006 Posicion
adecuada del lactante

durante la lactancia.

LACTANCIA
MATERNA

Ensenar a la madre la
posicidon correcta que

debe adoptar.

Controlar la integridad
de la piel de los

pezones.

Ensenfar los cuidados
de los pezones,
incluida la prevencién

de grietas en los

mismos.

6880 CUIDADOS
DEL RECIEN
NACIDO

Colocar al bebé en el
pecho de la madre
inmediatamente

después del

nacimiento.

00013 DIARREA

r/c procesos infecciosos
m/p eliminacién de al
menos 3 deposiciones

liquidas al dia.

1924 CONTROL DEL

RIESGO: PROCESO
INFECCIOSO
192403 Reconoce

conductas asociadas al

6540 CONTROL DE
INFECCIONES

Ensefiar a la paciente
y la familia a evitar

infecciones.
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PLAN DE CUIDADOS EN LA LACTANCIA MATERNA. ACTUACION DE ENFERMERIA.

riesgo de infeccion.

0460 MANEJO DE LA
DIARREA

Solicitar a un miembro
de la familia que
registre el color,
volumen, frecuencia y
consistencia de las

deposiciones.

Pesar regularmente al

recién nacido.

00198 TRASTORNO
DEL PATRON DEL
SUENO

r/c responsabilidades

m/p
patron

como cuidador
cambio en el

normal del suefo.

1818
CONOCIMIENTO:
SALUD MATERNA EN
EL PUERPERIO

181812 Estrategias
para equilibrar el
descanso y la
actividad.

5244
ASESORAMIENTO
EN LA LACTANCIA

Fomentar maneras de
aumentar el descanso,
incluyendo la
delegacion de tareas
hogarefias y las
formas de solicitar

ayuda.

1054 AYUDA EN LA
LACTANCIA
MATERNA

Fomentar los periodos
de descanso

frecuentes.
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PLAN DE CUIDADOS EN LA LACTANCIA MATERNA. ACTUACION DE ENFERMERIA.

7100
ESTIMULACION DE
LA INTEGRIDAD
FAMILIAR

Educar a los padres
sobre los efectos de la

privacion del suefio en

el funcionamiento
familiar.
00126 1819 7040 APOYO AL
CONOCIMIENTOS CONOCIMIENTO: CUIDADOR
DEFICIENTES CUIDADOS DEL | PRINCIPAL
LACTANTE

r/c falta de exposicidon

m/p informa

problema.

del

181909 Pros y contras
de las opciones de
alimentacion del

lactante.

181910 Técnica de
alimentacion del

lactante.

1800
CONOCIMIENTO:
LACTANCIA
MATERNA

180001 Beneficios de

la lactancia materna.

180004
signos de hambre del

Primeros

Determinar el nivel de
conocimientos del

cuidador.

5244
ASESORAMIENTO
EN LA LACTANCIA

Proporcionar
informacién acerca de
las ventajas y

desventajas de la

alimentacion de
pecho.
Monitorizar la

habilidad mamaria al

acercar al bebé al
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PLAN DE CUIDADOS EN LA LACTANCIA MATERNA. ACTUACION DE ENFERMERIA.

lactante.

180013 Sighos de

mastitis,  obstruccién

de los conductos,
traumatismo del
pezon.

180023 Grupos de

apoyo disponibles.

1818
CONOCIMIENTO:
SALUD MATERNA EN
EL PUERPERIO

181804 Cambios
mamarios.
181827 Estrategias

para establecer un

vinculo con el lactante.

pezon.

Mostrar la forma de

amamantar, Si
procede.
Monitorizar la

capacidad de aliviar la
congestion de los

pechos.

Evaluar la
comprensiéon de los
conductos de leche
taponados y la

mastitis.

Remitir a los padres
acerca de clases o
grupos adecuados de
alimentacion de

pecho.

1054 AYUDA EN LA
LACTANCIA
MATERNA

Ensefar a controlar la
congestion de los
pechos en respuesta al
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PLAN DE CUIDADOS EN LA LACTANCIA MATERNA. ACTUACION DE ENFERMERIA.

mamar y/o succion
con bomba.

Ensenar la técnica
correcta de

interrumpir la succion
del bebé.

Animar a la madre a
utilizar ambos pechos

en cada toma.

5640 ENSENANZA:
NUTRICION DEL
BEBE (0-3 MESES)

Proporcionar a los
padres por escrito
materiales adecuados
a las necesidades de
conocimientos

identificadas.

00120
AUTOESTIMA
SITUACIONAL

BAJA

r/c alteracion de la

corporal por

m/p

imagen
embarazo
verbalizaciones

autonegativas.

1205 AUTOESTIMA

120508 Cumplimiento

de los roles
significativos
personales.

1200 IMAGEN
CORPORAL

120007 Adaptacion a

6930 CUIDADOS
POSPARTO

Determinar como se

siente la paciente
acerca de los cambios
corporales después del

parto.
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PLAN DE CUIDADOS EN LA LACTANCIA MATERNA. ACTUACION DE ENFERMERIA.

cambios en el aspecto

fisico.

5400
POTENCIACION DE
LA AUTOESTIMA

Ayudar a establecer
objetivos realistas
para conseguir una

autoestima mas alta.

5220
POTENCIACION DE
LA IMAGEN
CORPORAL

Ayudar a la paciente a
discutir los cambios
producidos por un

embarazo normal.

6930 CUIDADOS
POSPARTO

Instruir a la madre
acerca del programa

de control del peso.

00104
MATERNA INEFICAZ

r/c falta de apoyo de la

familia m/p proceso de

amamantamiento

insatisfactorio.

LACTANCIA

1001
ESTABLECIMIENTO
DE LA LACTANCIA
MATERNA: MADRE

100124
apoyo familiar.

Utiliza el

5440 AUMENTAR
LOS SISTEMAS DE
APOYO

Determinar el grado

de apoyo familiar.

Implicar a la familia en
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PLAN DE CUIDADOS EN LA LACTANCIA MATERNA. ACTUACION DE ENFERMERIA.

1002
MANTENIMIENTO

DE LA LACTANCIA
MATERNA

100222 Percepcion de
apoyo familiar para la

lactancia materna.

100204 Conocimiento

familiar de los
beneficios de la
lactancia materna
continuada.

100215 Expresidn

familiar de satisfaccion
con el proceso de

lactancia materna.

los cuidados vy |la

planificacion.

00059 DISFUNCION

SEXUAL

r/c alteracion de la
funcion corporal
(embarazo,

alumbramiento reciente)
m/p limitaciones reales
impuestas por la

enfermedad.

1839
CONOCIMIENTO:
FUNCIONAMIENTO
SEXUAL DURANTE
EL EMBARAZO Y
POSTPARTO

183919

de la anticoncepcién o

Importancia

la abstinencia durante

el postparto inmediato

1054 AYUDA EN LA
LACTANCIA
MATERNA

Comentar métodos
anticonceptivos

alternativos.

6930 CUIDADOS
POSPARTO

Proporcionar una guia
de forma anticipada
respecto de la
sexualidad y la

planificacion familiar.
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PLAN DE CUIDADOS EN LA LACTANCIA MATERNA. ACTUACION DE ENFERMERIA.

6784
PLANIFICACION
FAMILIAR:
ANTICONCEPCION

Explicar las ventajas y
desventajas de los
métodos

anticonceptivos

oportunos.

7100
ESTIMULACION DE
LA INTEGRIDAD
FAMILIAR

Animar a los padres a

pasar tiempo juntos
como pareja para
satisfacer la relacion
conyugal.
00177 ESTRES POR | 1305 5370
SOBRECARGA MODIFICACION POTENCIACION DE
PSICOSOCIAL: ROLES

r/c recursos inadecuados
(nivel de
educacidén/conocimientos
) m/p expresa exceso de

estrés situacional.

CAMBIO DE VIDA

130505 Expresiones
de optimismo sobre el
presente.

130511 Expresiones

de satisfaccion con la

reorganizacién de la

Ensefar las nuevas
conductas que
necesita el
padre/madre para

cumplir con un rol.

Ayudar a la paciente a
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PLAN DE CUIDADOS EN LA LACTANCIA MATERNA. ACTUACION DE ENFERMERIA.

vida. identificar estrategias
positivas en los
cambios de roles.
1302
AFRONTAMIENTO
DE PROBLEMAS 7040 APOYO AL
130210 Adopta CUIDADOR
conductas para reducir PRINCIPAL
el estrés. Ensefiar al cuidador
técnicas de manejo del
estrés.
8300 FOMENTAR LA
PATERNIDAD
Ayudar a los padres en
el cambio de papeles y
en las expectativas de
la paternidad.
00083 CONFLICTO DE | 1614 AUTONOMIA | 5250 APOYO EN LA
DECISIONES PERSONAL TOMA DE
r/c principios morales | 161401 Toma DECISIONES
que apoyan las distintas | decisiones vitales | Ayudar a la paciente a
opciones mutuamente | informadas. aclarar los valores y

contradictorias m/p

verbaliza sentimientos de

angustia mientras se
intenta tomar una
decision.

expectativas que
pueden ayudar a
tomar decisiones
vitales.

5244
ASESORAMIENTO

EN LA LACTANCIA
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PLAN DE CUIDADOS EN LA LACTANCIA MATERNA. ACTUACION DE ENFERMERIA.

Instruir a la madre o
al padre acerca de la
alimentacién del bebé
para que pueda
realizar una toma de

decision informada.

00206 RIESGO DE
SANGRADO

m/p complicaciones

posparto (atonia

uterina).

0413 SEVERIDAD DE
LA PERDIDA DE
SANGRE

041207

vaginal.

Sangrado

041309 Pérdida de la

PA sistolica.

041310 Disminucion

de la PA diastodlica.

041311 Aumento de la
FC.

041312 Pérdida de

calor corporal.

4026 DISMINUCION
DE LA
HEMORRAGIA:
UTERO POSPARTO

Valorar altura uterina.

Realizar maniobra de

credé.
Valorar cantidad de
sangre expulsada,

toma de TA, pulso, T3,

nivel de conciencia.

Masajear el fondo

uterino.

Evaluar la distension

de la vejiga.

Administrar oxitocicos

por via IM o 1V, segun
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PLAN DE CUIDADOS EN LA LACTANCIA MATERNA. ACTUACION DE ENFERMERIA.

protocolo u érdenes.

00132 DOLOR AGUDO
r/c agentes lesivos m/p

expresa dolor.

1605 CONTROL DEL
DOLOR

160501

factores causales.

Reconoce

160503

medidas preventivas.

Utiliza

160504 Utiliza
medidas de alivio no

farmacoldgicas.

160505

analgésicos de forma

Utiliza los

apropiada.

1843
CONOCIMIENTO:
MANEJO DEL DOLOR

184301

factores que

Causas y

contribuyen al dolor.

184326

efectiva de calor/frio.

Aplicacién

184333 Beneficios del

masaje.

1400 MANEJO DEL
DOLOR

Realizar una
valoracidn exhaustiva
del dolor (localizacidn,
caracteristicas,
aparicién/duracién,
frecuencia, calidad,
intensidad o severidad
del dolor, factores

desencadenantes).

Explorar con la
paciente los factores
que alivian/empeoran

el dolor.

Ensefiar el uso de
técnicas no
farmacoldgicas

antes/después de que
se produzca el dolor o

de que aumente.

2210
ADMINISTRACION
DE ANALGESICOS

Ensefar el uso de
analgésicos,
estrategias para
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PLAN DE CUIDADOS EN LA LACTANCIA MATERNA. ACTUACION DE ENFERMERIA.

disminuir los efectos
secundarios y
expectativas de
implicacion en las
decisiones sobre el

alivio del dolor.

1380 APLICACION
DE CALOR O FRIO

Explicar la utilizacién
del calor o del frio, la
razén del tratamiento

y la manera en que

afectara a los
sintomas de la
paciente.

Instruir acerca de las

indicaciones,

frecuencia y
procedimientos de
aplicacion.

5244
ASESORAMIENTO

EN LA LACTANCIA

Instruir en técnicas de
relajacion, incluyendo
el masaje de |los

pechos.
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PLAN DE CUIDADOS EN LA LACTANCIA MATERNA. ACTUACION DE ENFERMERIA.

00112 RIESGO DE
RETRASO EN EL
CRECIMIENTO

m/p nutricidon
inadecuada

0118 ADAPTACION
DEL RECIEN NACIDO

0011811 Peso.

011812 Tolerancia a la

alimentacion.

011824 Evacuacion
intestinal.

011825 Evacuacion
urinaria.

0110 CRECIMIENTO

011003 Percentil de

peso por talla.

011004

aumento de peso.

Tasa de

011005

aumento de talla.

Tasa de

1819
CONOCIMIENTO:
CUIDADOS DEL
LACTANTE

181902

normal del lactante.

Desarrollo

6820 CUIDADOS
DEL LACTANTE

Dar al lactante

alimentos que sean
adecuados al nivel de

desarrollo.

Control de peso

semanal.

Control de miccién (n©

de pafales mojados).

Control en el n© de

tomas.

Control de la
defecacion del
lactante.

Valorar el percentil.
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