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Coémo citar este articulo

Objetivo: construir definiciones conceptuales y operacionales
de los Resultados de Enfermeria “Establecimiento de la lactancia
materna: lactante (1000)” y “Establecimiento de la lactancia
materna: madre (1001)"”. Método: revisidn integrativa de la
literatura en las bases de datos: PUBMED (Biblioteca Nacional
de Medicina de los Estados Unidos); LILACS (Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud); CINAHL
(indice Acumulativo de Enfermeria y Literatura Aliada en
Salud); SciVerse SCOPUS; Web of Science; BDENF (Base de
Datos de Enfermeria Brasilefia) y EMBASE (Excerpta Medica
Database). Se explord literatura gris para dilucidar topicos no
abordados por los articulos. De 3242 articulos, se seleccionaron
96 para lectura completa y se emplearon 43 en la construccion
de las definiciones. Se seleccionaron cinco tesis, tres
disertaciones, tres libros y dos manuales. Resultados: se revisd
todo el contenido de los resultados. Las definiciones facilitaron
el perfeccionamiento del contenido propuesto por Nursing
Outcomes Classification, lo que favorece su aplicacién en la
practica clinica y respaldo para desarrollo de investigaciones y
ensefianza. Conclusion: se propuso un cambio en la definicion
de los dos resultados, asi como la modificacion del titulo de
uno de ellos a Establecimiento de la lactancia materna: recién
nacido y lactante (1000), con modificaciones en siete de sus
indicadores y la exclusion de un indicador. Para el resultado
relacionado con la madre, se propusieron modificaciones en

dos indicadores y la exclusion de un indicador.

Descriptores: Lactancia Materna; Enfermeria; Proceso de
Enfermeria; Estudios de Validacion; Evaluacion de Resultado;

Revision.
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Introduccion

La lactancia materna es recomendada por la
Organizacion Mundial de Salud (OMS) de forma exclusiva
hasta el sexto mes y con complementacion hasta los
dos afios o0 mas de edad por favorecer el crecimiento
y el desarrollo del nifio®. Ademas de eso, las mujeres
que amamantan presentan menos riesgo de sufrir
hemorragias posparto, cdncer de mama, enfermedades
cardiovasculares y Diabetes mellitus tipo 2.

Brasil sigue las mismas recomendaciones de la OMS
y cuenta con avanzadas legislaciones de proteccion al
derecho de la mujer y del nifio en este contexto, lo que
proporciona las condiciones necesarias al establecimiento
y mantenimiento de la lactancia®. Sin embargo, el
destete precoz aun forma parte de la realidad brasilefia,
y la prevalencia de la Lactancia Materna Exclusiva (LME)
en menores de seis meses es de tan solo un 36,6 %®.

La literatura sefala que las primeras semanas
del inicio del amamantamiento son cruciales para el
mantenimiento de la lactacion y la disminucion del destete
precoz. Algunas dificultades ocurren ya en las primeras
24 horas, tales como la dificultad del agarre y succidon
por el bebé, el dolor y la lesion mamilar, la ingurgitacién
mamaria, la percepcidon de oferta insuficiente de leche
por la madre y la fatiga materna. Estos aspectos pueden
interferir en la satisfaccion de la mujer respecto al
amamantamiento, asi como en la oferta real de leche
humana al niflo, y aumentar la posibilidad de introducir
otros alimentos, lo que puede conducir al destete>-®),

En su préactica clinica, los enfermeros deben
identificar las necesidades de madres y bebés en el
proceso de Establecimiento de la lactancia materna. La
evaluacion continua del binomio, teniendo en cuenta
indicadores relevantes para el éxito de la LME, puede
fundamentarse en la aplicacion de los Resultados de
Enfermeria (RE) de la Nursing Outcomes Classification
(NOC). Los RE “describen un estado, comportamiento o
percepcidn del individuo, de la familia o comunidad, que
se mide a lo largo de un continuum en respuesta a una
intervencidn o intervenciones de enfermeria”®.

Para que los indicadores propuestos por la NOC
sean Utiles en la practica clinica, se deben desarrollar
estudios de validacion que perfeccionen su contenido.
Tales estudios deben realizarse con diferentes
poblaciones, con el fin de hacer que los RE sean
pasibles de generalizaciones y utilizacion por diferentes
profesionales en contextos clinicos diversos®-19.

La revision de la literatura es la primera etapa de
los estudios de validacion que implican clasificaciones
de enfermeria, y es fundamental para el desarrollo de
definiciones conceptualesy operacionales!-13), La definicion
conceptual es una abstraccion articulada de un fenémeno,

con el fin de facilitar la comprensién de las variables de
la investigacion. A su vez, la definicion operacional es un
procedimiento que atribuye un significado comunicable a
un concepto, es decir, una descripcion precisa de cémo
evaluar el fendmeno en cuestion#16), Asi, la construccion
de estas definiciones, por medio de la revision de literatura,
puede ayudar a los enfermeros a evaluar los indicadores de
forma mas precisa y estandarizada, asi como a identificar
el fenomeno de interés.

Por tanto, el objetivo de este trabajo fue construir
las definiciones conceptuales y operacionales de los
RE Establecimiento de la lactancia materna: lactante
(1000) y Establecimiento de la lactancia materna:
madre (1001), propuestos por la NOC®, La construcciéon
de estas definiciones es la primera etapa de un estudio
de validacidn clinica de estos dos RE relacionados con el
amamantamiento.

Método

Estudio de revision integrativa (RI), desarrollado segun
el abordaje metodolégico recomendado por Whittemore
y Knafl*”, siguiendo las recomendaciones de la directriz
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA)(®), Las preguntas que orientaron
la revision fueron: “¢Cémo se define el Establecimiento
de la lactancia materna?” y “éCudles son las sefales y las
caracteristicas del Establecimiento de la lactancia materna,
teniendo en cuenta los bebés y las madres?”.

La busqueda bibliografica se llevd a cabo de
agosto a septiembre del 2017. Se utilizaron las bases
electréonicas de datos PUBMED (Biblioteca Nacional de
Medicina de los Estados Unidos); LILACS (Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud);
CINAHL (Indice Acumulativo de Enfermeria y Literatura
Aliada en Salud); SCOPUS; Web of Science; BDENF
(Base de Datos de Enfermeria Brasilefia) y EMBASE
(Excerpta Medica Database).

Se adoptaron los criterios de inclusion siguientes:
estudios originales, completos, en portugués, inglés o
espafiol, publicados entre el 2013 y el 2017, que abordaran
el establecimiento de la lactancia materna para bebés y
madres o los desafios y fallos en el Establecimiento de la
lactancia materna. Se optd por el recorte temporal de los
Ultimos cinco afios por haber ocurrido, en este periodo,
importantes cambios en conceptos relacionados con la
lactancia materna. Se excluyeron cartas, editoriales,
estudios de caso, estudios piloto y revisiones de literatura.

Para la localizacién de los estudios, se utilizaron
Medical Subject Headings Terms y Descriptores en
Ciencias de la Salud. De igual manera, se obtuvieron
palabras clave a partir del titulo de los RE estudiados,
en busqueda conjugada con los términos “lactancia
materna” o “amamantamiento” o “destete” asociados a



“lactante” o “recién nacido” o “madre” y “establecimiento”

w4
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Estos términos se buscaron por primera vez de forma

independente y, a continuacion, en combinacidén, con la
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éxito” o “fallo” u “obstaculo” o “barrera” o “desafio”.

ayuda de un bibliotecario (Tabla 1).

un total

La busqueda en

de 3242 publicaciones,

de

las bases de datos llegé a
las cuales 43
presentaron contenido relevante para la construccion

de las definiciones conceptuales y operacionales de los

indicadores de los RE en estudio (Figura 1).

Tabla 1 - Descriptores y términos usados en la seleccidn de estudios para la revisién integrativa. Campinas, SP, Brasil, 2017

Total Total tras la .
. Total de Seleccionados .
Descriptores/ . tras la lectura de Seleccionados
Base de datos articulos . ) para lectura en R L.
Palabras clave . retiradade los titulos y . para inclusién
encontrados . . la integra
duplicados resimenes
Lilacs® Recién nacido; Lactante; Lactancia 353 74 46 08 2
Materna; Destete
Bdenf* Recién nacido; Lactante; Lactancia 353 124 149 06 2
Materna; Destete
Cinahl$ Infant, Newborn; Breast Feeding; 632 156 117 23 14
Weaning/Time Factors; Success;
Establishment; Challenge; Failure;
Obstacle; Barrier
Pubmed! Infant, Newborn; Breast Feeding; 575 154 108 12 3
Weaning
Embase' Infant, Newborn; Breast Feeding; 363 135 141 9 0
Weaning/Mother; Time Factors;
Success; Establishment; Challenge;
Failure; Obstacle; Barrier
Scopus** Infant, Newborn; Neonate; Breast 473 233 148 23 13
Feeding; Weaning/ Mother; Time;
Duration; Success; Establishment;
Challenge; Failure; Obstacle; Barrier
Web of Science Infant, Newborn; Neonate; Breast 493 169 136 15 9

Feeding; Weaning/ Mother; Time;
Duration; Success; Establishment;

Challenge; Failure; Obstacle; Barrier

*Articulos seleccionados con limitadores: periodo (2013 al 2017) e idioma; ‘LILACS = Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud;
*BDENF = Base de Datos de Enfermeria Brasilefia; SCINAHL = Indice Acumulativo de Enfermeria y Literatura Aliada en Salud; !'lPubMed = Biblioteca Nacional
de Medicina de los Estados Unidos; "EMBASE = Excerpta Medica Database; **SCOPUS = SciVerse Scopus
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Figura 1 - Diagrama de flujo informativo de las fases de la revision integrativa, Campinas, SP, Brasil, 2017
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En la busqueda bibliografica en literatura gris se
utilizaron los mismos términos y palabras clave descritos
anteriormente y se encontraron: una tesis®"® en la base
Diva; una disertacién®® en la base South African National
ETD Portal; una disertacion®? y una tesis®® en el Banco
de Tesis de Capes; y una disertacion®® y tres tesis(2#-26) en
la ProQuest. Ademas de eso, se utilizaron tres libros(?7-2%)
y dos manuales del Ministerio de la Salud®@39.,

Los articulos seleccionados fueron leidos
minuciosamente y tamizados separadamente por dos
investigadores, y las diferencias entre los resultados se
resolvieron por consenso con la presencia de un tercer
investigador. En este proceso, se utilizé un instrumento
validado para categorizar los datos con los siguientes
elementos: identificacion del periddico, institucion sede
del estudio, caracteristicas metodoldgicas del estudio
y evaluacion del rigor metodoldgico®V. A continuacion,
se elabor6 una plantilla informativa con datos de las
publicaciones incluidas: autores, titulo, periddico, pais,
idioma, afio de la publicacion, objetivo, delineacién
metodoldgica, poblacidn, resultados y nivel de evidencia.
El nivel de evidencia de los estudios se clasificé de

acuerdo con Melnyk y Fineout-Overholt©2),
Resultados

Para elaborar las definiciones operacionales vy
conceptuales de los indicadores de los dos Resultados de
Enfermeria de la NOC® por tanto, se utilizaron 56 items,
que incluian 43 articulos, cinco tesis, tres disertaciones,
tres libros y dos manuales.

Las producciones se publicaron en su gran mayoria
en revistas de impacto de Enfermeria o Medicina. El
idioma que prevalecio fue el inglés (n=45), seguido por
el portugués (n=9) y el espafiol (n=2).

Considerando el disefio metodoldgico, tres estudios
fueron de cohorte®3-3%), cuatro longitudinales®®39, seis
transversales(20:24.26:40-42) - nueve descriptivos(?3:27:43-50) y
29 cualitativos®251-75), En cuanto al nivel de evidencia
destacd el VI©G2,

Los lugares donde se realizaron los estudios fueron
Maternidades (n= 15), Ambulatorios (n=11), Unidades de
Cuidado Intensivo Neonatal (n=10), grupos de apoyo al
amamantamiento (n=6), unidades basicas de salud (n=5)
y domicilio de los participantes (n=4). A continuacion, se
presentan las definiciones conceptuales y las operacionales
de los indicadores para el RE Establecimiento de la
lactancia materna: madre (1001) y el RE Establecimiento
de la lactancia materna: lactante (1000)®.

El RE Establecimiento de la lactancia materna:
madre (1001)® se define como “Establecimiento de una
unién adecuada entre un lactante y la succion del pecho

de la madre para su alimentacién durante las primeras

3 semanas de lactancia”. A continuacion, se presentan
los 18 indicadores de este RE, asi como sus respectivas
definiciones conceptuales y operacionales.

Comodidad de la posicién durante la alimentacion
(100101)- Definiciéon conceptual: Posicion cdmoda de
la madre para amamantar, independientemente de
la posicion elegida. Definicion operacional: La madre
se muestra cédmoda en la posicion que eligid para
amamantar, de manera que la posicidon no sea un factor
que interfiera en el tiempo y en el placer de ofrecer el
pecho. Independientemente de la posicion adoptada por
la madre, esta la mantiene y presenta una expresion
relajada, hombros y cuello libres de tensidn, cuerpo y
miembros totalmente apoyados(0:36:54-55,59-60,71),

Sostiene el pecho manteniéndolo en forma de “C”
(100102)- Definicidon conceptual: La madre apoya el
pecho con los dedos indicador, medio, anular y mefnique
en la parte inferior del pecho y posiciona el pulgar en la
parte superior del pecho, formando la letra “C” con los
dedos; Definicion operacional: La madre apoya la parte
inferior del pecho con los dedos indicador, medio, anular
y mefiique y posiciona el pulgar en la parte superior
del pecho, formando la letra “C”, sin tirar del pecho o
comprimirlo, asi como sin obstruir la aproximacion
y agarre del bebé. Esta no utiliza la “mano en tijera”,
lo que consiste en el apoyo del pecho entre los dedos
medio e indicador(27-30,39,55,60),

Nivel de llenado del pecho previo a la lactancia
(100103)- Definicion conceptual: El pecho presenta
leche antes de poner el bebé a succionar. Definicidon
operacional: Por la inspeccidn o palpacién, observar si
las mamas presentan leche antes de poner el bebé a su
Ccionar(27,45-46,53,55,57,59,74).

Reflejo de eyeccidn de leche (bajada de la leche)
(100104)- Definicion conceptual:
leche contenida en el pecho es eyectada para fuera a

Reflejo en que la

través de los ductos mamarios, como resultado de la
acciéon de la oxitocina, que hace que haya contraccién
de la musculatura lisa de las células mioepiteliales de la
glandula mamaria, por medio de estimulo desencadenado
por el bebé. Definicidén operacional: Observar la salida
de la leche por un pezdn o por los dos pezones de forma
espontdnea, cuando la madre piensa en el bebé, siente
su olor, cuando esta llora o cuando estéd mamando y se
verifica la salida de la leche en el pecho contralateral.
La mujer puede describir una sensaciéon de hormigueo,
“choquecitos eléctricos” o puntadas en las mamas antes
y durante la salida de la leche(?1:28-29,33,49,60,63,65),

Reconocimiento de deglucion en el lactante
(100106)- Definicién conceptual: Reconocimiento por
la madre o evaluador de la deglucidn efectiva del bebé
cuando esta siendo amamantado. Definicién operacional:
Al observar el bebé en el pecho, percibir u oir la deglucién
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de forma regular y suave, en respuesta a la presencia de
|eche en |a Orofaringe(38-39,44-45,52,61,65,68,70-71).

Interrupcion de la succion antes de retirar al
lactante del pecho (100107)- Definicion conceptual:
La madre retira el bebé del pecho de forma adecuada,
con el fin de no causar dolor o incomodidad en el
pezon. Definicion operacional: Observar si es necesario
dedo
indicador o mefiique en la boca del bebé por medio de

interrumpir la mamada, la madre coloca el
la comisura labial, retirando el pezdn, de manera que
la succién sea interrumpida antes de retirar al nifio del
pecho?8:30),

Técnicas para evitar a hipersensibilidad de los
pezones (100121)- Definicién conceptual: La madre
tiene conocimiento sobre técnicas que ayudan a prevenir
la sensibilidad del pezoén. Definicion operacional:
Observar al conversar con la madre, si esta demuestra
conocimiento de técnicas que evitan la sensibilidad en
|OS pezoneS(21,36,44,46,53,55,59,63,70,73—75).

Evitar utilizar una tetina con el lactante (100109)-
Definicion conceptual: La madre no ofrece pezones
artificiales, chupetes o mamaderas al bebé. Definicion
operacional: Observar al conversar con la madre si, para
alimentar al hijo, esta le ofrece tan solo el pecho
materno. Cuando este llora, ella lo alienta sin usar
pezones artificiales, tomandolo en brazos u ofreciéndole
e| pecho(Z, 30,35,39,44,67»68,73).

Evitar darle agua al lactante (100110)- Definicion
conceptual: La madre solo ofrece el pecho, adopta la
lactancia materna exclusiva, bajo libre demanda, hasta
el sexto mes de vida del bebé. Definicién operacional:
Definicion operacional: Verificar si la madre relata
no ofrecer agua u otros liquidos al bebé, si adopta la
lactancia materna exclusiva, bajo libre demanda, en los
primeros seis meses de vida(?9:49:52-54,59-60,65-66),
(100122)-
conceptual: La madre ofrece alimentos complementarios

Tomas suplementarias Definicion
al bebé solo cuando el profesional de salud se lo prescribe.
Definicion operacional: Verificar si la madre relata que
ofrece alimentos complementarios solo cuando hay
prescripcion de profesional de salud, priorizando la leche
materna(29,49,52»54,59-60,65-66).

Reconoce rdpidamente los signos de hambre
(100113)- Definicién conceptual: La madre reconoce
las primeras sefales que el bebé presenta cuando
tiene hambre. Definicion operacional: Verificar
si la madre reconoce o relata las sefiales de hambre que
el bebé presenta: se pone alerta, se lleva las manos y
dedos a la boca e intenta succionarlos, muestra la lengua,
presenta reflejo de busca, puede mostrar irritacion
(patear o contorcerse) y llorar(20.35:38,44,52,61,65,68,71)
lactante

Comprende el temperamento del

(100112)- Definicidon conceptual: La madre responde
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prontamente al temperamento del lactante. Definicidn
operacional: Verificar si la madre identifica prontamente
las sefiales del temperamento como llanto, expresiones
de dolor y reflejos primitivos(20:35:38:44,52,61,65,68,71)

Ingesta de liquidos por parte de la madre
(100120)- Definicion conceptual: Ingesta de cantidad
la madre durante el

adecuada de liquidos por

amamantamiento. Definicion operacional: verificar
si la madre ingiere diariamente al menos dos litros de
liquidos durante el periodo en que el bebé estd siendo
amamantand0(44,52,64-65,68,71).

mama (100123)-

conceptual: Retirada de leche del pecho, que puede

Bombeo de la Definicion
ser por extraccién manual o mecanica, por medio de
bomba extractora, para aliviar la incomodidad cuando
el pecho estd lleno o hinchado; para aumentar la
produccion de la leche o almacenarla. Definicién
operacional: Verificar si la madre se muestra apta
para ejecutar o describir la extraccion de la leche, ya
sea de forma manual o mecanica, por medio de una
bomba extractora, describiendo su utilidad y frecuencia,
asi como la técnica adecuada, que implica medidas de
higiene, posicionamiento adecuado y uso de la bomba,
para aliviar la incomodidad, aumentar la produccion de
la leche o para almacenarla(?529:44:51,55,57,59,72).

Almacena la leche de forma apropiada (100115)-
Definicion conceptual: Almacenamiento de la leche
materna, tras la extraccion manual o mecanica, por
medio de bomba extractora, en recipiente y lugar que
garanticen el mantenimiento de la calidad de la leche,
libre de contaminacion por microrganismos o por otros
contaminantes. Definicion operacional: verificar si la
madre relata realizar todos los cuidados necesarios para
el almacenamiento seguro de la leche u observar la
ejecucién(25,29-30,44,51,55-56,59,72)_

Utiliza el apoyo familiar (100124)- Definicidn
conceptual: La madre identifica fuentes de apoyo
para la lactancia materna en su familia y recurre a
estas. Definicion operacional: verificar si la madre
relata o si se observa que la familia incentiva y apoya
la lactancia materna, ayudandola con las tareas
domésticas, en el cuidado de otros hijos o en las
demandas de la realizacién de la lactancia materna
en Sl’(24,37,40-41,44-45,53-54,57-59,66-69,72)_

Utiliza el apoyo de la comunidad (100125)-
Definicion conceptual: La madre identifica fuentes de
apoyo en la comunidad para mantener la lactancia
materna y recurre a estas. Definicion operacional:
Verificar si la madre relata que la comunidad local
incentiva y apoya la lactancia materna por medio de
grupos y redes de apoyo(19:23:26,:41,67,72),

Satisfaccién con el proceso de lactancia (100118)-
Definicion conceptual: Extension de la percepcion positiva
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de la madre en cuanto al proceso de amamantamiento.
Definicion operacional: Verificar si la madre declara que
se siente satisfecha al amamantar a su bebé y también
en cuanto al proceso de Establecimiento de la lactancia

materna(24,37,40-41,44-45,53,57-59,61-62,66-67,69,72).

El RE “Establecimiento de la lactancia materna:
lactante” se define como “Unidn y succidn del lactante del
pecho de la madre para sualimentacién durante las
primeras 3 semanas de lactancia”®. A continuacién, se
presentan los 12 indicadores de este RE, asi como sus
respectivas definiciones conceptuales y operacionales.

Alineacion y union adecuados (100001 )- Definicion
conceptual: Alineacién adecuada del bebé respecto al
pecho, para favorecer su prension y la extraccion de la
leche. Definicién operacional: Observar si la alineacion
de oreja, hombro y cuadril del bebé estd formando una
linea recta, de forma que el cuello no quede torcido o
doblado hacia delante o hacia atras. El cuerpo del bebé se
mantiene préximo al de la madre y de frente a ella (vientre
con vientre), con las nalgas apoyadas, de manera que su
cabeza quede a la altura del pecho, con la boca frente
al pezdn, con el mentdn tocando el pecho(?5:29,36,69-70,74-75),
Estas definiciones no abarcan el agarre, pues este se
describe mejor en el indicador siguiente.

Sujecion areolar adecuada (100002)- Definicidon
conceptual: Fijacién de los labios del bebé al pecho, la
boca cubre el pezdn junto con gran parte de la areola y
forma un sello perfecto entre la boca y el pecho, lo que
garantiza la formacion de vacio. Definicidn operacional:
Observar si que el bebé abre bien la boca, si su boca cubre
el pezén y gran parte de la areola (2 a 3 centimetros),
de manera que quede mas areola encima que debajo de
la boca, con los labios evertidos y el mentén pegado al
pecho(2,27f30,47—48,50).

Compresion areolar adecuada (100003)- Definicion
conceptual: Compresion ejercida por la boca del recién
nacido o lactante sobre el complejo areola-pezén, uno de
los mecanismos que resultan en la extraccidon de leche
del pecho con mantenimiento de la integridad de la piel.
Definicion operacional: Verificar el relato materno sobre
la intensidad de la compresion ejercida por la boca del
recién nacido/lactante sobre el complejo areola-pezdn
de la mujer, de manera que extraiga la leche sin causar
incomodidad o dolor, deformidad o lesion en la areola o
pezén(2,27-30,47-48,50).

Correcta colocacion de la lengua (100013)-
Definicion conceptual: Posicionamiento de la lengua
que favorece la extraccion de la leche. Definicidn
operacional: Observar si la lengua se proyecta hacia
delante, quedando extendida, apoyada en la encia
inferior, pero sobrepasandola, con elevacion de sus
bordes laterales y la formacion de un sulco en la regién

central (acanalamiento), envolviendo suavemente el

pezdn y parte de la areola, mientras realiza movimientos
ondulatorios ritmicos desde la extremidad hacia el dorso
durante la succion en la region pezén/areola materna. La
lengua se presenta adelantada y rebajada, sobrepasando
la encia inferior y envolviendo inferiormente el complejo
areola-pezdén durante la succion. Lo que el profesional
puede evaluar por la observacion del adelantamiento de
la lengua y con el dedo enguantado(?:27-30,47-48,50),

Reflejo de succion (100014)- Definicidon conceptual:
Reflejo primitivo responsable de extraer la leche del
pecho materno, en que ocurren movimientos ondulatorios
ritmicos de la lengua y de la mandibula para la extraccion.
Definicidn operacional: Observar si al cubrir con la boca el
pecho materno, los labios del bebé se acoplan a este, si
la lengua ejecuta movimientos ondulatorios ritmicos en el
sentido de la extremidad al dorso, mientras la mandibula
se mueve hacia abajo, en la apertura plena de la boca,
después hacia arriba para comprimir suavemente el
complejo pezdn-areola y hacia atrds para acompafar
la lengua en este proceso de extraccién de la leche. A
lo largo de este proceso no hay ruidos de chasquidos
y las mejillas se mantienen redondeadas durante el
movimiento de la lengua y mandibula®7:29.48,50,64),

Deglucién audible (100005)- Definicion conceptual:
Escucha de la deglucion del bebé durante la succién en
el pecho materno, como consecuencia de la presencia de
leche en la faringe posterior. Definicion operacional: Tras
algunas secuencias de succion profunda y adecuada, se
puede oir con o sin estetoscopio la deglucion ruidosa del
bebé, en funcion de la presencia de leche en la faringe
pOSteriOr(27’29’48’50’64).

Amamanta durante un minimo de 5 a 10 minutos
por pecho (100006)- Definiciéon conceptual: El bebé
succiona cada pecho por un tiempo minimo de 5 a 10
minutos. Definicion operacional: Observar si el bebé
se mantiene en cada pecho, con buen agarre y succién
efectiva, por un tiempo minimo de 5 a 10 minutos sin
interrupciones(27-30:38),

Minimo de ocho tomas al dia (100007)- Definicion
conceptual: El bebé se alimenta en el pecho materno,
como minimo, ocho veces a lo largo de 24 horas.
Definicion operacional: Verificar si la madre/equipo de
enfermeria cambia el pafal del bebé como minimo seis
veces al dia y observa si la orina es clara(?7-28.35.38,52,72,75),

Micciones al dia apropiadas para la edad (100008)-
Definicion conceptual: Eliminacién urinaria de, como
minimo, seis veces al dia de orina clara y diluida.
Definicion operacional: Verificar si la madre/equipo de
enfermeria cambia el pafal del bebé como minimo seis
veces al dia y observa si la orina es clara(?7-28:30,34:44),

Deposiciones sueltas, amarillentas y grumosas
al dia apropiadas para la edad (100009)- Definicién
conceptual: Eliminacion de heces caracteristicas de los
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bebés en lactancia materna, de acuerdo con la edad.
Definicion operacional: La madre/equipo de enfermeria
observa, en los primeros tres dias de vida, eliminacién
de heces de color oscuro de aspecto viscoso; entre el
4.2y el 7.°dias de vida se eliminan heces mas verdosas
y sueltas; a partir del 8.9 dia de vida, las heces del
bebé se presentan sueltas, amarillentas y granulares.
La madre/equipo de enfermeria observa la presencia de
heces en 24 horas o en hasta 5 a 7 dias, sin distensién
abdomina|(27—28,30,34,44).

Aumento de peso apropiada para su edad (100010)-
Definicion conceptual: Ganancia de peso ponderal que
varia entre 15 y 25 g al dia para bebés en lactancia
materna. Definicidn operacional: El profesional pesa al
bebé, sin ropa ni pafial y observa ganancia ponderal de
15 a 25 g al dia(??7:30,35,38,52,64,75),

Lactante satisfecho tras la toma (100011)-

Definicion conceptual: Presencia de sefiales que
demuestran que el recién nacido/lactante esta satisfecho
tras la toma. Definicion operacional: La madre/equipo
de enfermeria observa que el bebé ameniza la succidn
y suelta la regidn areola-pezon espontaneamente, sin
demostrar reflejo de busca cuando se le estimula. Se
muestra relajado, y puede que empiece a dormitar tras

el amamantamiento(®5:29:49.70,75),

Discusion

El Establecimiento de la lactancia materna es
un proceso complejo que implica factores bioldgicos,
sociales, culturales y emocionales, tanto de Ia
mujer como del nifio. La evaluacion y el apoyo del
enfermero y de su equipo durante el amamantamiento
son importantes para reducir el destete precoz, en
especial, en bebés prematuros. La identificacion de las
barreras, como dificultad de agarre y posicionamiento,
ingurgitacion mamaria y fisura del pezén ayudan al
enfermero a proponer resultados deseables para que
ocurra el Establecimiento de la lactancia materna@.76).
Por tanto, el uso de los RE relacionados con este proceso
podra ayudar a los enfermeros a identificar estados que
interfieren en la interaccion inicial y en el ajuste de
respuestas entre madre y bebé.

En cuanto al titulo del resultado “Establecimiento de
la lactancia materna: lactante”, dependiendo de la lengua
y del referencial, “lactante” no abarca “recién nacido”. El
lactante es comprendido como aquel que recibe la leche,
lo que abarca al recién nacido, pero también es definido
como el nifio que tiene entre uno y 23 meses de edad. A
su vez, recién nacido es el término utilizado para abarcar
desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida, definicidon
especifica para el periodo neonatal. Al considerar que el

Establecimiento de la lactancia materna puede ocurrir
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tanto en el periodo neonatal como posteriormente, y
que existen aspectos especificos de cada periodo, se
sugiere reemplazar el titulo del RE por Establecimiento
de la lactancia materna: recién nacido & lactante.
Esta propuesta pretende aumentar la precision de los
términos utilizados en el titulo de este RE, de acuerdo
con las definiciones propuestas por la OMS77-7®), asi como
evidenciar la especificidad de cada periodo. Ademas de
eso, tal sugerencia busca seguir el estandar de otros
RE de la NOC, como “Control de riesgos & seguridad”;
“Eliminacidn: liquidos & electrdlitos”.

Por tanto, es necesario también revisar las
definiciones de los dos RE estudiados, puesto que su
contenido tiene como foco “las tres primeras semanas
de amamantamiento” en su contenido. Con base
en la RI, se verifico que la definicion de estos RE no
deberia tener esta limitacion de tiempo, una vez que
no se identificé soporte cientifico para este periodo,
sobre todo cuando se consideran las respuestas
individuales de madre e hijo, principalmente en casos
de prematuridad y hospitalizacion. Asi, se sugiere que
el RE “Establecimiento de la Amamantamiento: Recién
Nascido & Lactante (1000)” sea definido como “Agarre
del recién nacido o lactante y succion en el complejo
areola-pezén materno para nutricion durante las
primeras semanas de amamantamiento”. A su vez, para
el RE “Establecimiento de la lactancia materna: Madre
(1001)" se sugiere que la definicion sea “establecimiento
materno adecuado de agarre y succion del complejo
areola-pezdén para nutricion de recién nacido o lactante
durante las primeras semanas de Establecimiento de la
lactancia materna”.

En cuanto a los indicadores del RE Establecimiento
de la lactancia materna: madre (1001), se sugiere
la revisién del enunciado de siete de estos, lo que se
especificara a continuacion.

Pecho lleno antes del amamantamiento (100103)
podria reemplazarse por Presencia de calostro/leche
en el pecho antes del amamantamiento, una vez que
“pecho lleno” es una descripcidn sujeta a variaciones
en la interpretacidon. Ademas de eso, al considerar el
periodo en que la evaluacion se realiza, podra haber
calostro o leche, por tanto, esta modificacion puede
volver mas especifico el indicador(19-20,53,57),

Evita dar agua al lactante (100110) se reemplazaria
por Evita ofrecer agua y otros liquidos al recién nacido
0 lactante, una vez que no solo el agua, sino también
otros liquidos, como tés y zumos, pueden interferir en el
Establecimiento de la lactancia materna(2-53:63),

El indicador Alimentaciones suplementarias (100122)
podria ser “Alimentacion complementaria, cuando
sea indicada”. Esta propuesta de cambio deriva de la

confusién que hay entre los términos “suplementaria
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y complementaria”. En términos de amamantamiento,
los alimentos complementarios son aquellos ofrecidos al
nino en concomitancia con la leche materna, cuando esta
Ultima no es suficiente para el aporte nutricional y se hacen
necesarios otros alimentos o liquidos?®79, el que ocurre
tras los seis meses de vida o antes, en caso de destete.
Al paso que alimentos suplementarios son aquellos que
contienen nutrientes especificos que se desea ofrecer y
que no podrian obtenerse por otros alimentos®®.

En cuanto al indicador Respuesta al temperamento
del lactante (100112), se considera que no esta tan
relacionado con este RE, por lo que se recomienda
excluirlo. El indicador Reconocimiento de sefales
precoces de hambre (100113) contempla mejor el
estado que se propone describir en el contexto del
Establecimiento de la lactancia materna.

El Bombeo del pecho (100123) es claro y objetivo
en su version en Inglés, pero podria reemplazarse por
Extraccién de calostro o leche del pecho para volver el
enunciado mas apropiado al portugués de Brasil, asi
como representar mejor el cuidado que se desarrolla,
que puede ser mediante el uso de bomba extractora o
extraccién manual.

Con base en la RI, se verifico que el indicador Uso
de apoyo de la comunidad (100125) reflejaria mejor el
contexto actual si se cambiara por Uso de apoyo de la
comunidad, medios sociales y servicios de salud. Una
vez que actualmente las mujeres disponen de diversos
recursos de apoyo, como grupos de lactancia materna,
consultores y medios sociales, ademas de los servicios
de salud publicat#s:55:59.62),

Se sugieren aun modificaciones para tres
indicadores del RE “Establecimiento de la lactancia
materna: lactante” (1000). El primero de estos es la
Alineacién y agarre adecuados (100001), teniendo
en cuenta que este indicador podria dividirse en dos:
Alineacién adecuada del recién nacido/lactante respecto
al pecho y Agarre areolar adecuado. Esta propuesta
se debe al hecho de que se pueden evaluar de forma
independiente. Ademas de eso, se considera que el
indicador que describe la alineacion deberia estar en
el RE Establecimiento de la lactancia materna: madre
(1001), porque la alineacion del bebé depende mas de
la madre que de él mismo®7-2%, A su vez, el indicador
Deglucion audible (100005) podria reemplazarse por
Deglucién perceptible o audible, una vez que la deglucién
tanto puede oirse como percibirse visualmente(?°:4850),

Las autoras del presente estudio sugieren que
el indicador Interrumpe para posicionar el lactante
para eructar en intervalos frecuentes (100015) debe
ser retirado, una vez que no se trata de un evento
fundamental para el Establecimiento de la lactancia
materna, sobre todo como una habilidad del bebé.

Asi, no se desarrollaron las definiciones conceptual
y operacional. Principalmente porque interrumpir el

w

amamantamiento “en intervalos frecuentes” para
ejecutar dicha maniobra no encuentra apoyo en la
literatura como un indicador deseable en este contexto.

Se considera una limitacion del estudio el nivel
de evidencia de los trabajos identificados. Ninguno de
estos contaba con nivel de evidencia I o II, sin embargo,
los contenidos presentados fueron de extremada
importancia para la construccion de las definiciones.
Otra limitacion fue la ausencia de estudios de validacion
de RE relacionados con el amamantamiento, lo que
denota que urge desarrollar mas investigaciones que

evallen la aplicacién de la NOC.
Conclusion

El presente estudio posibilité el desarrollo de
las definiciones conceptuales y operacionales de los
indicadores de los RE Establecimiento de la lactancia
materna: lactante (1000) y Establecimiento de la
lactancia materna: madre (1001), y hubo propuesta
de cambios en la definicion de ambos indicadores y
en el titulo del primero. Para el primero, se sugirieron
cambios en siete indicadores y la exclusion de un
indicador, mientras que, para el segundo, se propusieron
cambios en dos indicadores y la retirada de un indicador.
El anadlisis de los RE en cuestidon, en contraste con la
literatura consultada, posibilitdé la identificacion de la
necesidad de realizar ajustes en la version en portugués.

El perfeccionamiento de la NOC en lo que se refiere
al lenguaje estandarizado de enfermeria demanda que los
componentes de los RE describan de forma clara lo que el
enfermero podra encontrar en su practica clinica, ademas
de ofrecer apoyo para el desarrollo de investigaciones y
para la ensefianza. Asi, la construccion de definiciones
conceptuales y operacionales es una contribucién a
este proceso de perfeccionamiento y también ayuda a
evaluar la efectividad de las intervenciones, cuando es
acompafada de cambios del estado del paciente en un
continuum. Ademas de eso, los RE deben someterse al
analisis semantico por un comité de expertos, formado
por enfermeros que tengan experiencia clinica y
conocimiento cientifico, para refinar los hallazgos de la
revision de literatura. Lo que representard una proxima
etapa para los RE aqui abordados.
validen RE

relacionados con el amamantamiento en diferentes

Urge desarrollar estudios que
contextos, una vez que esto ayudara a refinar los
indicadores utilizados por los enfermeros en la evaluacién
clinica de los bebés y sus madres. Se considera que la
NOC es una clasificacion con gran potencial de contribuir

a la cualificacién de los registros de evaluacién del
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proceso de amamantamiento, asi como también una

herramienta para ensefianza e investigacion.
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