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1. Resum/Abstract

Resum.

Introduccié: La lactancia materna (LM) és I'alimentacid fonamental pels nadons que els
garanteix un estat de salut i desenvolupament adequats. L’Organitzaci6 Mundial de la Salut
(OMS) recomana que sigui exclusiva fins als 6 mesos i es complementi amb altres aliments fins
als 2 anys. Malgrat I'abundant evidencia cientifica que demostra els multiples beneficis de

I’alletament matern, la taxa d’instauracid és suboptima als valors recomanats per I’'OMS.

Objectiu: Coneixer els articles publicats a la bibliografia que analitzen les intervencions

d’infermeria per facilitar la instauracié de la lactancia materna immediata.

Metodologia: S’ha elaborat un estudi observacional descriptiu a través d’una revisié de la
literatura a les bases de dades CINHAL i PubMed dels articles publicats entre 2010 i 2023. Els
articles seleccionats analitzen les intervencions infermeres que afavoreixen el procés
d’instauracié de LM i que, per tant, redueixen la incidéncia de I'abandonament precog d’aquesta

técnica.

Resultats i discussid: Les llevadores proporcionen educacié en LM i suport durant I'embaras,
part, postpart immediat i puerperi, i 'atencié que proporcionen esta directament relacionada
amb la taxa d’instauracio de LM. Les infermeres pediatriques durant les primeres visites del nadé
avaluen la técnica d’alletament i detecten dificultats de manera precog, i proporcionen educacié
sanitaria al respecte facilitant la instauracié de la LM. La manca de professionals d’infermeria
provoca que les ratios de mares lactants i nadons sigui major per cada infermera, produint una
falta de temps en I'atencié sanitaria i afectant la seva qualitat. Les infermeres pediatriques i
llevadores expressen la necessitat de formacid continuada per optimitzar la qualitat de I'atencio
sanitaria proporcionada. Les mares lactants refereixen insatisfaccié amb el suport proporcionat

per part d’'infermeria durant el procés de LM.

Conclusions: Les llevadores i les infermeres pediatriques sén els professionals sanitaris més

influents en la instauracio de la LM.

El suport i els coneixements que reben les mares sobre LM sén els principals factors adversos

gue dificulten la instauracio de la LM i condueixen a I'abandonament precocg.

Paraules clau: Lactancia materna, Infermeria, suport d’infermeria, Infermeria d’Atencié

primaria, Llevadora, Infermera pediatrica, Educacié d’infermeria, Sistema sanitari.
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Abstract.

Introduction: Breastfeeding (BF) is the fundamental feeding method for infants that ensures
their proper health and development. The World Health Organization (WHO) recommends
exclusive breastfeeding for the first 6 months and complementary feeding along with
breastfeeding up to 2 years of age. Despite the abundant scientific evidence demonstrating the
multiple benefits of breastfeeding, the initiation rate falls below the values recommended by

the WHO.

Objective: To identify the published articles in the literature that analyze nursing interventions

to facilitate the immediate establishment of breastfeeding.

Methodology: A descriptive observational study has been conducted through a literature review
using the CINAHL and PubMed databases, including articles published between 2010 and 2023.
The selected articles analyze nursing interventions that promote the establishment of

breastfeeding and, therefore, reduce the incidence of early abandonment of this technique.

Results and Discussion: Midwives provide education on breastfeeding and support during
pregnancy, childbirth, immediate postpartum, and the postnatal period, and the care they
provide is directly related to the initiation rate of breastfeeding. Pediatric nurses assess
breastfeeding technique and detect difficulties early on during the initial visits with the baby,
providing health education to facilitate breastfeeding initiation. The shortage of nursing
professionals results in a higher ratio of lactating mothers and infants per nurse, leading to a
lack of time in healthcare provision and affecting its quality. Pediatric nurses and midwives
express the need for continuous training to optimize the quality of healthcare provided.
Breastfeeding mothers report dissatisfaction with the support provided by nursing staff during

the breastfeeding process.

Conclusions: Midwives and pediatric nurses are the most influential healthcare professionals in
the establishment of breastfeeding. The support and knowledge that mothers receive about
breastfeeding are the main adverse factors that hinder breastfeeding initiation and lead to early

abandonment.

Key words: Breast Feeding, Nurse, Nursing, Nursing suport, Primary Care Nursing, Nurse

Midwives, Pediatric Nurse, Nurse Education, Health Systems.



2. Introduccio

Segons I'Organitzacid Mundial de la Salut (OMS), la lactancia materna (LM) és I'alimentacid
fonamental pels nadons que els garanteix un bon estat de salut i desenvolupament, recomanant

gue sigui exclusiva fins als 6 mesos i complementada amb altres aliments fins a minim els 2 anys

(1).

Aguesta afirmacié queda evidenciada pels multiples estudis biologics i epidemiologics
demostren que no iniciar la LM o abandonar-la abans de finalitzar el periode recomanat implica
efectes negatius sobre la nutricié i el desenvolupament del nounat i la mare. En canvi, dur-la a

terme suposa nombrosos beneficis ).

Beneficis com el de protegir al nounat de multiples infeccions (respiratories, gastrointestinals,
urinaries, otitis, etc.), de la Sindrome de Mort Sobtada del Lactant, millora el desenvolupament
dental i disminueix el risc de caries i problemes d’ortodoncia, potencia el desenvolupament
intel-lectual, redueix el risc d’aparicié d’al-lérgies i malalties metaboliques, també es relaciona

amb proteccié a limfomes i altres tipus de cancers 2,

| a les mares les ajuda a recuperar el seu pes previ a I'embaras, prevé les hemorragies postpart
i disminueix la possibilitat d’anémia, redueix el risc de cancer de mama més del 50% ® i d’ovaris
un 34% ¥, produeix benestar emocional, afavoreix la creacid del vincle afectiu mare-fill i millora

el contingut de calci als ossos en arribar la menopausa 2.

Alavegada la LM en tractar-se d’una practica sense cost economic, suposa un gran estalvi per a
les families. Es un recurs que no contamina i protegeix el medi ambient perqué no produeix
residus, no requereix despesa energetica ni genera emissions de CO,. Per altra banda, en reduir

les infeccions i la seva gravetat, redueix la despesa de materials en sanitat (2



Malgrat I'abundant evidéncia cientifica existent que demostra els beneficis de la LM i les
recomanacions de 'OMS i la United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF),
es produeix un descens progressiu de la tassa de LM durant els primers mesos de vida. A Europa,
segons |'Organitzacié per la Cooperacié i Desenvolupament Econdomics, els millors resultats
d’inici de LM es troben als paisos nordics amb xifres al voltant del 90% perd disminueixen
gradualment. La taxa a Espanya, incloent-hi la LME (Lactancia Materna Exclusiva) i la parcial, és

d’un 71% i va descendint fins a arribar 46,9% als 6 mesos de lactancia mixta i al 28,5% de LME

(5.
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GRAFIC 1. Percentatge declarat de lactants aliments exclusivament amb llet materna des del naixement

fins als 6 mesis de vida, per paisos(5).

A l'estat Espanyol existeixen entitats responsables de promoure i recolzar la LM com una
prioritat de salut publica com sén el Comite de Lactancia Materna de I'Associacié Espanyola de
Pediatria conjuntament amb altres institucions com sdn I'Estrategia Nacional de Salut Sexual i
Reproductiva del Ministeri de Sanitat i la Iniciativa per la Humanitzacié de |’Assistencia al

Naixement i la lactancia (IHAN) ©).

La IHAN és una iniciativa mundial de 'OMS i UNICEF amb I'objectiu de facilitar que els centres
sanitaris integrin la proteccid, promocié i suport de la LME mitjangant un decaleg de bones

practiques que han d’implantar dins de la institucié per aconseguir una LM exitosa: (¢7)

1. Tenir una normativa de lactancia que coneguin i compleixin tots els professionals del

centre.



2. Capacitar als professionals perqué puguin posar en practica la Normativa de Lactancia.

3. Garantir que totes les dones embarassades reben informacié sobre la LM i com assolir
un alletament felig.

4. Oferir a tots els nounats contacte pell amb pell preco¢ amb la mare i proporcionem
ajuda per iniciar la LM durant la primera hora de vida.

5. Ajudar a les mares a alletar i a mantenir la LM en cas de separacio.

6. No proporcionar als nounats altres aliments o liquids que no siguin llet materna sense
indicacié médica.

7. Permetre a les mares i els seus nadons estar junts les 24 hores.

8. Ajudar a les mares a reconeixer i respondre als senyals de demanda d’alimentacié dels
seus nadons.

9. Aconsellar ales mares sobre I'Gs i els riscos que comporten els biberons, les tetines i els
xumets.

10. Coordinar l'alta perqué les mares i els nounats tinguin accés a suport i atencid

continuats, fomentar la creacié de vinculacid a recursos de suport a la LM a la comunitat.

Els professionals sanitaris responsables d’'implementar el conjunt de normatives i directrius que

publiquen aquestes institucions i organismes son les llevadores i les infermeres pediatriques.

Les llevadores, infermeres especialitzades, proporcionen atencié integral durant els diversos
moments del cicle vital de la dona, incloent-hi la salut sexual, reproductiva i maternal, arribant
a assumir el 87% de I'atencié en salut sexual i reproductiva (8). Les seves competéncies inclouen
la prevencid, promocid, atencid i durant I'embaras, part, postpart i atencid al nounat fins als 28

dies de vida ©.

Per altra banda, les infermeres pediatriques proporcionen atencié durant la infantesa i
I’adolescencia. Entre les competéncies propies de I'especialitzacid es troba I'assessorament
sobre la técnica de la LM, proporcionar pautes sobre la correcta realitzacid, resolucié de dubtes
i dificultats de sorgeixen durant el procés i extraccid i conservacio de la llet materna entre altres

aspectes. També son les responsables de la prevencié i promocio de la salut infantil (19,



A Europa, aquestes mesures professionals i no institucionals sén complementades amb
I’existencia de programes de seguiment sistematic de la tassa de LM com fan a Croacia,
Dinamarca, Noruega i Suécia on es realitza seguiment anualment i als Paisos Baixos cada dos
anys. Altes iniciatives com les ideades a Noruega o Dinamarca soén la creacid de la Unitat Nacional
d’Assessorament sobre Lactancia Materna I'any 2005 amb la finalitat d’aplicar la politica
nacional en benefici de LM. A Espanya, no existeix cap programa de seguiment sistematic, les

dades s’obtenen a través de I'Enquesta Nacional de Salut que es du a terme cada 3 0 4 anys ©®.

A banda de les iniciatives i programes a escala estatal i mundial, el procés de lactancia esta
influenciat per multiples determinants socials i de la salut, provocant que el 60% de les dones
abandonin I'alletament abans del que els agradaria. El permis maternal a Espanya té una durada
de 16 setmanes remunerades al 80%, fet que no facilita a la conciliaciéd amb la LM. A altres paisos
d’Europa com Dinamarca el permis és de 52 setmanes, a Noruega de 49 setmanes remunerades

al 100% o 59 setmanes al 80%. Aquest temps facilita el manteniment de la LM ),

Altres agents facilitadors sén el tipus de part, ja que els nadons nascuts per part eutocic
presenten dues vegades més possibilitats de ser alletats amb llet materna que els nascuts en
parts distocics o cesaries. Pertanyer a grups socials etnics o emigrants esta relacionat amb taxes
menors de LM per associar la lactancia artificial al progrés en la societat i a la riquesa. Per altra
banda, la taxa és inferior en nadons de mares fumadores, families sense figura paterna,
progenitors que presenten nivells d’estudis baixos, entorns familiars amb treballs precaris i

malaltia de la mare o del nadd, entre d’altres. (11(12),

Pero hi ha determinants que influeixen directament en la instauracié de la LM que depenen
dels professionals d’infermeria i de la seva actuacié. Un d’ells és la mancanca de formacio
especifica en la técnica, que fa que es proporcioni menys informacid i suport a les mares i les
families 12, A més, I'evidéncia cientifica demostra que proporcionar indicacions i consells sobre
LM durant I'embaras, postpart i sobretot abans de I’alta hospitalaria sén factors facilitadors de
la seva instauracid, aixi com la supervisid de les primeres vegades que s’alleta provocant un

augmenta fins a tres vegades la probabilitat d’instauracioé de la LM (3,



2.1. Justificacio

A Europa, només el 36% dels naixements es produeixen a centres certificats per la IHAN. Els
paisos que tenen major percentatge d’establiments certificats sén Croacia i els Paisos Baixos
(>93%) i les seves taxes de LM en néixer van ser del 93% i 80% respectivament. En canvi, a
Espanya la taxa de centres IHAN és del 4% amb un index del 71% ©). Aquestes xifres demostren
gue s’ha de continuar treballant en I'acreditacié dels centres incorporant els 7 requisits que

indica la IHAN per ser un bon centre:

- Disposar d’una normativa escrita referent a la lactancia materna i tot el personal del
centre

- Capacitar a tot el personal per poder posar en practica la normativa.

- Informar a les embarassades i als familiars sobre I'alletament i com dur-lo a terme.

- Ajudar ales mares a l'inici de la lactancia i garantir que siguin ateses durant les primeres
72 hores després de I'alta hospitalaria.

- Donar suport a la mare que alleta per mantenir la LME durant 6 mesos i continuar-la
quan s’introdueixin altres aliments.

- Proporcionar una atmosfera receptiva i acollidora a les mares i les families dels lactants.

- Fomentar la col-laboracié entre els professionals de salut i la comunitat a través de

tallers de lactancia i grups de suport locals 4

Durant I'estada a I'hospital, les infermeres han de vetllar per un contacte pell amb pell precog
en el moment del part i l'inici de la LME durant la primera hora de vida. Durant aquest periode
també han de proporcionar les indicacions pertinents perque es dugui a terme la LM de
manera adequada i s’instauri correctament, encara que I’'educacié maternal ha de comengar

a les visites prenatals seguint el protocol de seguiment de 'embaras (1%,

Actualment, les dones experimenten estades hospitalaries curtes després del part, i tal com
indica la IHAN al pas 10 del decaleg, el seguiment i suport a la LM s’ha de realitzar des de
I’Atencié Primaria (AP) per part d’infermeria. Per aquest motiu, en el moment de l'alta
hospitalaria s’ha de recordar a les families que han de demanar cita per la primera visita amb
la infermera pediatrica al seu respectiu Centre d’Atencid Primaria (CAP) (1516, Perd també amb
la llevadora i la infermera pediatrica per continuar amb les activitats contemplades dins del
Protocol de Seguiment de I'Embaras de Catalunya i el Protocol d’activitat preventives i de

promocio de la salut a I'edat pediatrica (1718,
10



A més, el treball de col-laboracid entre els nivells assistencials ha de facilitar que si un usuari
no és capacg d’entrar dins del sistema de manera fluida, sigui el professional sanitari el que es
posi en contacte amb ell i continui tota la feina que s’ha iniciat abans i durant el parti a les

primeres 72 hores de vida del nadé (4,

Des d’AP s’imparteixen cursos de preparacio al part i es proporcionen coneixements basics
sobre les mames, la LM, cures, etc. Aquestes classes tenen multiples beneficis, perque a part
del suport que proporcionen, permeten la creacié de vincles entre mares i pares que es troben

en la mateixa situacid. Aixo incideix positivament en les tasses d’inici i manteniment de la LM.

La realitzacié d’aquestes intervencions propies d’infermeria es veu dificultada pel gran
problema que suposa la manca de personal. Actualment, la ratio de llevadores a Espanya és
de 12,4 per cada 1.000 naixements, corresponent a un dels més baixos de la Organitzacion
para la Cooperacion y Desarrollo Econémico (OCDE) on la mitja és de 25,9. Al nostre pais hi ha
7.300 llevadores en actiu, pero la majoria desenvolupen la professié en I'ambit hospitalari,
fent que la ratio a AP baixi fins a una per cada 10.000 dones. A causa d’aquesta situacid, es
proporciona una assisténcia precaria i no es poden assumir les necessitats sanitaries de les

usuaries (19,

Pero el problema encara s’agreujara més en els 5 anys vinents, perqueé esta previst que durant
aquest periode es jubili el 40% de les llevadores i es formen menys residents de les necessaries
per cobrir les vacants. Per tant, si no es fa res al respecte, la situacié encara sera més precaria

i insostenible (19,

A part dels professionals reglats, les families reben I'oferta assistencial de I'estructura no
professional existent a cada territori, constituida per la Federacié Espanyola d’Associacions
Prolactancia Materna (FEDALMA), que és una associacié estatal que consta de més de 100
associacions; els grups de suport © i les Doules, que tenen I'objectiu de proporcionar
promocid, proteccié i suport a la LM com a mesura de prevencié de salut publica.
Proporcionen suport practic i emocional continuat principalment a la dona, acompanyant-Ila

durant qualsevol etapa de la maternitat (%2,
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3. Objectius

Objectiu general 2>

Coneixer els articles publicats a la bibliografia que analitzen les intervencions

d’infermeria per facilitar la instauracié de la lactancia materna immediata.

Objectius especifics >

- Definir quines sén les intervencions propies de la llevadora durant I'embaras i puerperi
que milloren la instauracioé de la LM immediata.

- Definir quines sén les intervencions propies de la infermera pediatrica fins als 15 dies
postpart que milloren la instauracié de la LM immediata.

- ldentificar quins factors del sistema sanitari sén facilitadors de la instauracié de la LM
immediata i tenen marge de millora.

- Determinar si el nivell de formacié en LM de les infermeres pediatriques i llevadores
influeix en la taxa d’instauracié de LM immediata.

- Determinar si el nivell de satisfaccid de les mares lactants en relacié a I'acompanyament
dels professionals d’infermeria en la LM influeix en la taxa d’instauracido de LM

immediata.

4. Metodologia de la cerca

La present revisio de la literatura s’ha elaborat a través d’un estudi observacional
descriptiu de les publicacions cientifiques que analitzen les intervencions infermeres que
afavoreixen el procés d’instauracié de LM. S’ha dut a terme a I'Escola Superior de Ciéncies

de la Salut Tecnocampus — Matard, entre els mesos de gener i maig de 2023.

4.1. Poblacié i mostra

La poblacié d’estudi sén el total d’articles que analitzen les accions que faciliten la
instauracio de la LM i aixi redueixen I'abandonament precog de la LM. La mostra d’estudi

s’ha obtingut en aplicar els criteris d’inclusid i exclusié seleccionats.

12



4.2. Planificacid de I'estrategia de la cerca

4.2.1. Bases de dades

La revisid bibliografica s’ha realitzat a través d’'una cerca d’articles que es troben

disponibles a les bases de dades cientifiques CINHAL i PubMed.
4.2.2. Paraules clau i operadors booleans

Les paraules claus i els termes del Medical Subject Heading (MeSh) emprats a les cerques

es mostren a la taula 1.

S’ha utilitzat I'operador boolea AND combinat amb els descriptors MeSh per acotar els

resultats de la cerca. Taula 1. Resum de paraules claus i descriptors MeSh.
Paraula Clau Descriptors MeSh
Lactancia Materna Breast Feeding
Infermeria Nurse, Nursing
Suport d’infermeria Nursing support
Infermera d’Atencid Primaria Primary Care Nursing
Llevadora Nurse Midwives
Infermera pediatrica Pediatric Nurse
Educacié d’'Infermeria Nurse Education
Sistema Sanitari Health Systems

4.2.3. Estrategia de cerca

L'estratégia de cerca que s’ha dut a terme ha sigut la combinacié dels descriptors MeSh amb

les paraules claus i I'operador boolea “AND” com es mostra a continuacioé:

- “Breastfeeding” [MeSH] AND “Nursing support" [MeSH].

- “Breastfeeding” [MeSH] AND “Pediatric Nurses" [MeSH].

- “Breastfeeding” [MeSH] AND “Pediatric nurse” [MeSH] AND “Role” [MeSH].

- “Breastfeeding” [MeSH] AND “Nurse Midwives” [MeSH] AND “Role” [MeSH].

- “Breastfeeding” [MeSH] AND “Nurse Education" [MeSH].

- “Breastfeeding” [MeSH] AND “Nursing” [MeSH] AND “Continuing Education” [MeSH].
- “Breastfeeding” [MeSH] AND “Health Systems” [MeSH] AND “Nurse” [MeSH].

13



4.3. Variables d’estudi

4.3.1. Variables de descripcid

- Base de dades: Lloc web on s’ha realitzat la cerca i s’"han obtingut els articles
seleccionats.

- Any de publicacié: Any en qué s’ha publicat per primer cop l'article a la base
de dades consultada.

- Pais de publicacié: Pais on s’ha donat a coneixer I'article.

- Ildioma: Llengua en que ha sigut escrit I'article.

- Tipus d’estudi: Model d’estudi que I'autor ha emprat per fer la investigacio.

4.3.2. Variables de contingut

- Lactancia materna: Alimentacid que reben els nadons basada exclusivament
en la llet materna, sense rebre cap altre aliment o liquid.

- Instauracié de la LM immediata: Establiment de la LM com a aliment exclusiu
del nounat immediatament després del part fins als 15 dies postpart.

- Taxa d’instauracié de LM: percentatge de nens que reben LM i s’instaura
adequadament.

- Abandonament precog: Cessio de la practica de LM durant els primers 15 dies
postpart.

- Formacio dels professionals d’infermeria: Coneixements del personal sanitari
sobre LM.

- Intervencions de la llevadora en LM: Accions que du a terme la llevadora en
relacié a la LM i la seva instauracié.

- Intervencions de la infermera pediatrica en LM: Accions que realitza la
infermera pediatrica amb relacié a la LM i la seva instauracid.

- Factors del sistema sanitari: conjunt d’agents contemplats dintre del sistema
sanitari que influeixen en la instauracié, manteniment o abandonament precog

de la LM.

14



4.4. Criteris d’inclusio i d’exclusio

Previament a la cerca bibliografica a les diverses bases de dades es van determinar un seguit
de criteris d’inclusié i exclusid, amb I'objectiu de delimitar els articles que seran seleccionats

per redactar la revisid literaria.
Els criteris d’inclusid seleccionats han estat:

- Articles que analitzen les intervencions dels professionals d’infermeria que
afavoreixen la instauracié de la LM immediata.

- Articles que analitzen les intervencions dels professionals d’infermeria que
disminueixen I'abandonament precog.

- Articles que fan referéncia a la formacié continuada dels professionals d’infermeria
en LM.

- Articles que analitzen els determinants que influeixen en la instauracié de la LM que
depenen directament dels professionals d’infermeria.

- Articles publicats a partir de 2010.

Els criteris d’exclusio seleccionats han estat:

- Articles que estudien intervencions per la instauracié de LM en situacié d’ingrés en
I’ambit hospitalari.

- Articles que analitzen els determinants socials

- Articles que facin referéncia a I'abandonament de LM en altres moments de la vida
del nounat que no sigui precog.

- Articles que es centren en la lactancia mixta.

- Articles sobre la LM en I'ambit laboral.

4.5. Gestors de referéncies

Per dur a terme aquesta revisio de la literatura, s’ha utilitzat el gestor de referencies

bibliografiques Mendeley.
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4.6. Instrument de recollida de les dades de les variables d’estudi

L'instrument que s’ha usat per a la recollida de dades dels articles seleccionats ha estat la taula

d’elaboracio propia que es mostra a I’Annex 1.

4.7. Analisis de les dades

L'analisi de les dades s’ha realitzat mitjancant una valoracid quantitativa en forma de
percentatges i mitjancant una valoracié qualitativa de les variables relacionades amb la
instauracié de la LM. Per fer-ho, s’ha dut a terme una lectura dels articles seleccionats, dels quals
s’ha extret la informacié rellevant, s’han classificat i comparat, per aixi poder contestar els
objectius plantejats. S'ha elaborat una taula de mostra, on figuren els articles seleccionats amb
les dades pertinents a les variables de contingut de la mostra. S’han tingut en compte els

resultats i les conclusions dels articles seleccionats.

4.8. Aspectes etics i limitacions

En tractar-se d’una revisié de la literatura, no s’ha generat cap conflicte étic perqueé als articles
seleccionats no es donen dades personals dels usuaris que puguin comprometre la seva

privacitat.

Les limitacions que han dificultat aquesta revisio de la literatura han estat: la inaccessibilitat a
articles publicats a revistes no indexades; en algunes publicacions es fa referéncia al personal

sanitari en general, no especificament a infermeria.
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5. Resultats i discussio

Mitjancant I'estratégia de cerca amb la combinacié de les paraules claus a les bases de dades
escollides, s’ha obtingut un total de 744 articles. En aplicar els criteris d’inclusio i exclusié la

mostra final ha sigut de 23 articles.

Grafic 2. Diagrama de flux

Articles identificats a les
bases de dades mitjangant
I'estrategia de cerca

n=744
Articles identificats amb Articles exclosos a
els criteris d’inclusié I'aplicar els criteris
d’exclusié
n =380
n =356

Articles seleccionats
per la mostra final

n=23
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5.1. Resultats en relacid a la descripcio de la mostra

Respecte a les bases de dades, el 54,2% de les publicacions sén de CINHAL i un 45,8% sén de

PubMed.

Grdfic 3.

458% CINHAL

Segons I'any de publicacid, el 4,3% dels articles de al mostra es van publicar I'any 2010. Amb el
mateix percentatge es troben els articles publicats als anys 2016, 2017 i 2022. El 8,7% de la
mostra correspon a articles publicats I’'any 2015, coincidint en percentatge amb el 2020 i 2021.
El 17,4% dels articles van ser publicats I’any 2014 igual que I’'any 2019. El 21,7% de la mostra es
va publicar I'any 2018.

Grafic 4.

2010 2014 2015 20186 20$7 2018 20189 2020 20 2022
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En relaciod al pais de publicacid, la majoria dels articles de la mostra estan publicats als Estats
Units amb un percentatge del 52,2%. Seguidament, es troben Brasil i Suecia amb un 8,7%
respectivament i per ultim es troben Belgica, Australia, Indonesia, Dinamarca, Espanya, Jordania

i Nepal amb un 4,3% cadascun.

Grafic 5.
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En referéncia a I'idioma, el 95,7% dels articles de la mostra estan escrits en anglés i el 4,3%

restant en castella.

Grdfic 6.
Castella
4 3%
Anglés
95 7%
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Pel que fa al tipus d’estudi, el 82,6% de la mostra d’articles correspon a estudis observacionals,

el 13% estudis experimentals i el 4,3% restant son articles quasiexperimentals.

Grafic 7.

Quasiexperimental
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5.2. Resultats en relacid al contingut de la mostra

El 39,13% dels articles de la mostra estan relacionats amb les intervencions dels professionals
d’infermeria que afavoreixen la instauracid de la LM immediata durant I’'embaras i puerperi. Els
articles seleccionats exposen que les llevadores son les responsables de preparar, informar,
educar basant-se en I'evidéncia cientifica, donar suport, motivar i apoderar a les dones sobre
LM durant I'embaras, part, postpart immediat i puerperi. L'atencié que proporcionen esta
directament relacionada amb I'exit de la LM i la seva instauracié perqué esta enfocada al

benestar de la mare i a I'estat nutricional adequat del nounat (2239,

A I'estudi realitzat per Wallenborn J i Masho S, van demostrar que hi ha relacié directa entre el
tipus de professional sanitari que assisteix al part i la taxa de LM. Les dones que tenen parts
assistits per llevadores tenen fins a quasi 10 vegades més probabilitats de fer LME durant al
menys 6 mesos en comparacio a les dones que tenen parts assistits per obstetres. Aixo es pel
fet que les llevadores sén més atentes i tenen més control sobre I'educacio que se’ls proporciona
a les mares, com demostra la literatura 4. L’estudi dut a terme per Silva L, Fonseca V, Oliveira
M, Silvia K, Ramos E i Gama S, evidencia que les dones que presenten parts assistits per
llevadores tenen un 64% més de probabilitats d’alletar durant la primera hora de vida del nadg,

i la taxa d’instauracié de LM immediata augmenta en 70% en comparacié amb els parts assistits
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per obstetres 39, A més, les unitats que disposen d’infermeres millor formades presenten taxes

de LM més elevades en el moment de I'alta (29,

Marlies Swerts RM, Ellen Westhof RN, Joke Lemiengre RN i Annick Bogaerts RM fan referéncia a
I’existencia de dos tipus d’enfocament del suport a la LM que proporcionen les llevadores. Per
una banda, esta I’enfocament manual, on la llevadora intervé mitjancant el contacte fisic amb
la mare i el nadd per proporcionar les indicacions de millora i sol produir-se sense demanar
permis préeviament a la mare. Aquest mode d’intervencié és més habitual a I'ambit hospitalari
per la falta de temps del que disposen les llevadores per I'atencid a les usuaries. Per altra banda
es troba I'enfocament observacional més propi de I’AP, on la llevadora examina la técnica
d’alletament de la mare sense haver-hi contacte fisic mentre indica les pautes de millora de
manera verbal i observa la seva correccio (23), A més,
Helen Hall, Gayle McLelland, Carole Gilmour, Robyn Cant afegeixen que contra major sigui el

suport proporcionat, major sera la durada de la LM 3,

El 21,73% de la mostra sén articles que analitzen les intervencions propies de la infermera
pediatrica fins als 15 dies postpart que milloren la instauracié de la LM immediata. Tots
coincideixen en el fet que les infermeres pediatriques, sobretot les d’AP, tenen un paper
fonamental en el procés d’instauracio de la LM immediata perquée durant les primeres visites del
nounat avaluen la técnica d’alletament i detecten dificultats de manera precog. També, a cada
visita han de comprovar que la LM resulta efectiva i en conseqiiéncia que el creixement del
nounat sigui correcte. En cas de no ser-ho han de proporcionar les pautes pertinents a la mare i

ajudar-la a solucionar les dificultats que sorgeixin (2227:31-33),

Segons Ahmed A. especifica que la primera visita amb la infermera pediatrica ha d’océrrer als 3
o 5 dies de vida del lactant o entre 1i 2 dies després de rebre I'alta hospitalaria. Perque la LM
pot ser exitosa en el moment de I'alta, perd poden sorgir complicacions que poden dificultar la
correcta instauracio ®Y. A més, Spatz D. afegeix que s’han de reunir amb les families abans del
part per realitzar educacié sobre LM i comencar a crear vincle terapéutic 2. Per altra banda,
Brzezinski L, Mimm N i Porter S, expressen que el suport i educacié proporcionats poden
augmentar les taxes de LME, perdo que les infermeres pediatriques refereixen sentir-se

lleugerament preparades per executar aquestes tasques 33,
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En relacio als factors del sistema sanitari que son facilitadors de la LM immediata i tenen marge
de millora, ho analitzen un 26,09% dels articles de la mostra. Exposen que el factor temps és una
de les actuals limitacions que presenta el sistema sanitari, perque els professionals sanitaris
disposen de temps limitat per atendre als usuaris. En el cas de les infermeres, afecta
negativament en la instauracié de la LM perqué no disposen del temps necessari per realitzar
I'observacié de la tecnica d’alletament completa. Encara que és primordial per poder
proporcionar un suport adequat, individualitzat, detectar dificultats que es presenten i aportar
solucions de manera precog. Fragmentacié de I'atencid i la manca de temps estan més present

a I'ambit hospitalari que a AP (33-3%),

El factor temps que exposen Hall H, McLelland G, Gilmour G i Cant fa referencia als intervals de
temps que transcorren entre |'alta hospitalaria i la primera visita, i entre que sorgeix una
dificultat en I'alletament que precisa una visita fins que se’ls concedeix la cita. Evidencien que
aquests intervals massa grans i ocorren durant les primeres setmanes de vida del nounat

coincidint amb el periode que més suport refereixen necessitar les mares lactants (%,

Per altra banda, Alakaam A, Lemacks J, Yadrick K, Connell C, Choi Hi Newman R evidencien que
els principals factors limitadors que es troben a I’hora d’'implementar els 10 passos per una LM
exitosa son la manca de recursos humans, financers i de suport per part dels governs 36, A
I’estudi de Pramono A, Smith J, Bourke S i Desborough J afegeixen que la falta de personal cada
cop és major, fent que les ratios de mares lactants i nadons per infermera siguin majors. Pero
exposen que a menor rati hi ha taxes de LM exclusiva més elevades. A més, I'atencio
fragmentada entre 'assisténcia sanitaria privada i la publica en els casos de les dones que donen
a llum a un hospital privat, perd es fan el seguiment a AP, dificulta I'éxit de la LM per la

discontinuitat del suport i educacié #7),

El 47,82% dels articles de la mostra estudien si el nivell de formacié en LM de les infermeres
pediatriques i llevadores influeix en la taxa d’instauracié de LM immediata. Certs articles fan
referéncia al deficit de coneixements, actituds i compromis amb la LM per part de les
professionals. Per altra banda, les infermeres manifesten haver rebut escassa o nul-la formacié
recent en LM, produint que se sentin insegures a I’hora d’individualitzar I'atencié quan detecten
problemes en la LM. Afegint que no existeix estandarditzacié en la formacio per la LM entre les
diverses institucions. Per tant, exposen la necessitat de formacié continuada per optimitzar els

coneixements, habilitats i, per tant, la qualitat de I’atencié proporcionada (2427:33,38:39),
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Per altra banda, demostren els multiples beneficis que aporten els programes de formacié breus
sobre LM per infermeres. Van augmentar els coneixements un 19%, la seguretat i confianca un
23% i també van millorar les actituds. També evidencien I'existéncia de correlacié entre el
nombre d’infermeres que assisteixen a aquests cursos formatius amb la millora de la taxa
d’instauracié de LM i LME. Concretament, a I'estudi de Siggia G i RosenbergS on es va
implementar el programa formatiu de 20 hores de la IHAN per a I'’equip d’infermeria, la taxa de

LME va augmentar un 14,95% (40-45),

Referent al nivell de satisfaccié de les mares lactants en relacid a 'acompanyament dels
professionals d’infermeria en la LM i la influencia en la taxa d’instauraciéo de LM immediata,
I’analitzen el 26,09% dels articles de la mostra. Aquests exposen que les mares lactants senten
insatisfaccié amb el suport proporcionat per part d’'infermeria durant el procés d’instauracié de
la LM. Refereixen rebre un mal suport o escas en la LM, formacid i coneixements insuficients i
falta d’informacid durant el postpart. L’evidencia mostra que el suport i coneixements ineficacos
en la LM postpart sén factors adversos que contribueixen a taxes de LM suboptimes, perque sén

les principals causes d’abandonament precog (28:323446),

Marlies Swerts RM, Ellen Westhof RN, Joke Lemiengre RN i Annick Bogaerts RM exposen que les
mares experimenten intervencions fisiques com a instruccions per millorar la técnica
d’alletament sense que se’ls demani permis per fer-ho. A més que presenten més insatisfaccid
a I'ambit hospitalari que AP, a causa de la fragmentacid de I'atencié ®4. Per altra banda,
refereixen que la LM és més dificil del que s’esperen i troben a faltar un accés facil a consulta
d’infermeria sense cita prévia per poder resoldre les dificultats que els sorgeixen, perquée no
reben suficients consells practics ni reforcos positius (%), Les actituds de les infermeres influeixen
en la qualitat de I'atencid i suport que proporcionen i la satisfaccid de les mares, i per tant en la
taxa d’instauracié de LM immediata. Aleshores, en millorar aquestes actituds es millora

proporcionalment la taxa d’instauracié de LM immediata 2.
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6. Conclusions

- Les llevadores tenen un paper fonamental en la instauracié immediata de la LM,
assisteixen al part la taxa d’instauracio de LM s’incrementa fins a 70% en comparacio
amb els obstetres.

- Lainfermera pediatrica ha d’aprofitar les primeres visites del nounat per comprovar
la técnica de LM i resoldre possibles dificultats que apareguin per garantir I'estat
nutricional adequat del nadé.

- Les llevadores i infermeres pediatriques son els professionals sanitaris més influents
en les taxes d’instauracié de LM.

- Les intervencions de la llevadora i la infermera pediatrica s’encavalquen perque
comparteixen pacient. Per garantir un pla de cures unificat sense intervencions
contradictories és imprescindible la comunicacié entre les professionals.

- Existeix una falta comunicacié entre I'equip d’infermeria per unificar el pla d’actuacié
individualitzat de cada pacient per poder tenir objectius comuns i treballar
conjuntament.

- La manca de temps en |'atencié sanitaria associada a la manca de professionals
d’infermeria sén factors del sistema sanitari amb marge de millora que dificulten la
instauracié de la LM.

- Els programes formatius breus en LM per I'equip d’infermeria incrementen la taxa
d’instauracié de LM perque millora els coneixements, la practica, les actituds i la
confiancga de les infermeres.

- El nivell de formacié de les infermeres influeix en I'atencié que proporcionen i, per
tant, en el grau de satisfaccid de les mares lactants.

- Les mares lactants generalment no estan satisfetes amb el suport de la LM
proporcionat per part d’infermeria, tenen la sensacid que se’ls proporcionen
coneixements insuficients i escassos consells practics.

- Lamancade suport i de coneixements que reben les mares sobre LM sén els principals
factors adversos que dificulten la instauracié de la LM i condueixen a 'abandonament
precog.

- A major nivell de satisfaccié les mares durant el suport en LM proporcionat per

infermeria, major és la taxa de LM.
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7. Implicacioé a la practica professional

Després de realitzar la revisié de la literatura observem que ens hem d’implicar més en els
factors que influeixen en la instauracid de la LM que depenen exclusivament dels professionals

d’infermeria, concretament de les llevadores i les infermeres pediatriques.

Per altra banda, considero que s’haurien d’ampliar les places de formacié de pregrau i
d’especialitats per poder resoldre el problema que suposa la manca de professionals actuals.
Aixi, podria millorar el problema de la manca de temps per adequacié de les ratios de pacients

tan elevats per a cada professional.

Com s’ha comprovat que les mares lactants i els nadons sén pacients compartits de les
llevadores i les infermeres pediatriques, i per tal de garantir la continuitat de les cures, és
fonamental la comunicacié entre nivells assistencials i professionals. Les altes d’infermeria
haurien de dur-se a terme amb un format dinamic i accessible perque les infermeres
pediatriques puguin tenir accés a les intervencions realitzades i els problemes detectats per les

infermeres especialistes i aixi evitar realitzar intervencions contradictories i repetitives.

A més, les mares i families haurien d’aprofitar més les TIC's fent un major Us de La Meva Salut i

les visites virtuals, per tal de resoldre gestions administratives i els dubtes en relacié a la LM.

Finalment i com s’ha evidenciat, existeix una falta d’unificacid en els programes formatius i un
interes per part dels professionals d’infermeria en prioritzar la formacid continuada en LM. Per
tant, proposaria un projecte d’unificacio a escala nacional i si fos possible a escala europea, de
formacio continuada en LM dirigit a les llevadores i infermeres pediatriques amb un programa
unificat i reglat que millori I’éxit de la instauracié de la LM i la satisfaccié de les mares de I'atencié

rebuda.
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8. Cronograma
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coneixements i
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