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GLOSARIO

DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud.
ENS: Encuesta nacional de salud.

EPN: Educacién prenatal

EPP: Educacion postnatal

iHan: Iniciativa para la humanizacion de la asistencia al nacimiento y a la lactancia.
LM: lactancia materna

LMC: Lactancia Materna Completa

LME: lactancia materna exclusiva

LMP: Lactancia Materna Parcial

MeSH: Medical Subjects Headings.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
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RESUMEN

Introduccion: La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios
pequefios los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables.
Este tipo de alimentacion tiene multiples beneficios no solo para el recién nacido
sino también para la madre. La prevalencia de lactancia materna tanto a nivel
mundial como nacional no supera los niveles recomendados por la OMS y la
educacién por parte de los profesionales sanitarios influye en la toma de esta
decision.

Objetivos: Determinar cdmo influye la educacién sobre lactancia materna realizada
por parte de los profesionales sanitarios a los padres en la decision de optar por este
tipo de lactancia y la duracion de la misma.

Material y métodos: Se realizé una revision bibliografica durante los meses de
enero a mayo de 2017, en las bases de datos Pubmed, Cuiden, Scielo y Cochrane,

utilizando los términos MeSH “breastfeeding”, “nursing” y “education” y los DeCS
“‘lactancia materna”, “enfermeria” y “educacion”. Tras adecuarse a los criterios de
seleccidn, se utilizaron 9 articulos para la revision bibliografica.

Resultados: Las intervenciones educativas en lactancia materna por parte de los
profesionales, realizadas tanto antes como después del parto, aumentan la
prevalencia y duracion de la lactancia materna.

Discusién: la decision de la madre por la lactancia materna esté influida por
multiples factores. Destaca la influencia de los profesionales sanitarios en la toma de
esta decision y la forma en la que estos deben ayudar a la madre. También cabe
destacar que varios elementos impiden que la madre continde con la lactancia
materna a lo largo de los meses.

Conclusiones: Es indispensable la formacion de los profesionales de salud, en
especial la enfermeria, para la promocion de la lactancia materna. Debemos analizar
cuales son las dificultades o los errores en esta promocion y conseguir llegar a los
porcentajes de LM recomendados por la OMS.

Palabras clave: Lactancia materna, enfermeria, educacién, promocion de la salud,

leche humana, matronas.
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SUMMARY

Introduction: Breastfeeding is the ideal way to give young children the nutrients they
need for healthy growth and development. This type of feeding has multiple benefits
not only for the newborn but also for the mother. The prevalence of breastfeeding at
both the global and national levels does not exceed the levels recommended by
WHO and education by health professionals influences the decision-making process.
Objectives: To determine how breastfeeding education by health professionals
affects parents in the decision to choose this type of breastfeeding and the duration
of breastfeeding.

Material and methods: A literature review was carried out in the Pubmed, Cuiden,
Scielo and Cochrane databases from January to May 2017 using the terms MeSH
"breastfeeding”, "nursing"”, "education” and DeCS “lactancia materna”, “enfermeria”
and “educacién”. After adjusting for the selection criteria, 9 articles were used for the
bibliographic review.

Results: Educational interventions in breastfeeding by professionals, both before
and after delivery, increase the prevalence and duration of breastfeeding.
Discussion: The mother's decision to breastfeed is influenced by multiple factors. It
highlights the influence of health professionals in making this decision and the way in
which they should help the mother. It is also worth noting that several elements
prevent the mother from continuing to breastfeed over the months.

Conclusions: The training of health professionals, especially nursing, is essential for
the promotion of breastfeeding. We must analyze what are the difficulties or the
errors in this promotion and get to reach the percentages of ML recommended by
WHO.

Key words: Breast Feeding, Nursing, Education, Health promotion, Milk human,

Nurse midwifes.

6

Prevalencia y duracion de la lactancia materna tras intervenciones educativas por parte de los profesionales sanitarios



INTRODUCCION

La lactancia materna

La estrategia mundial apoyada por la organizacion mundial de la salud (OMS) y por
UNICEF, comunica que, para tener una alimentacion infantil 6ptima, se aconseja la
lactancia materna (LM) exclusiva durante los primeros 6 meses de vida e iniciar una
alimentacion complementaria adecuada y segura, manteniendo la lactancia materna
hasta los 2 afios de edad o mas (1,2).

La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los nutrientes
que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables. Practicamente todas las
mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan de buena informacion y del

apoyo de su familia y del sistema de atencion de salud (2).

Beneficios de la LM

Beneficios a corto plazo: La alimentacién natural en el recién nacido disminuye el

riesgo de muerte subita del lactante (3), la mortalidad postneonatal durante el primer
afo de vida (en los paises desarrollados) (4), y la mortalidad infantil en menores de
3 afios (3).

Los lactantes alimentados con férmulas artificiales tienen mas procesos infecciosos
(gastroenteritis, infecciones respiratorias) (5), estos son mas graves y generan un
mayor niumero de ingresos hospitalarios en comparacién con los nifios que son

alimentados con lactancia materna exclusiva (6).

Los nifios amamantados también padecen menor porcentaje de dermatitis atépica,

problemas respiratorios y asma (7).
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Beneficios a largo plazo: Al recibir lactancia materna, el sistema inmunitario digestivo

y sistémico del lactante es estimulado activamente en los primeros dias y meses tras
el nacimiento (8) mediante la transferencia de anticuerpos y linfocitos (9), lo que
explicaria porque los nifios amamantados desarrollan una mayor respuesta
inmunitaria a las vacunas y tienen un menor riesgo de padecer enfermedades
autoinmunes, celiaquia, enfermedad inflamatoria intestinal (10), diabetes y algunos

tipos de cancer como leucemia o cancer de mama en las nifias (11).

La lactancia artificial provoca una mayor prevalencia de caries y peor desarrollo
orofacial y mandibular lo que ocasiona una mayor necesidad de correcciones

odontoldgicas durante la infancia y la adolescencia (12).

Los lactantes alimentados con sucedaneos tienen peor desarrollos psicomotor y
social durante el primer afio de vida y obtienen puntuaciones inferiores en los test

cognitivos y de coeficiente intelectual (13).

El vinculo maternofilial al parecer es mayor en los lactantes amamantados lo que ha
sido asociado con un riesgo menor de maltrato y abuso sexual en algunos estudios
(14).

Perjuicios para la madre de la lactancia artificial: Los lactantes no son los Unicos

perjudicados al no recibir la lactancia materna. Las madres que no amamantan dejan
de recibir también beneficios tanto fisicos como hormonales, por lo que presentan un
mayor riesgo de hemorragia uterina postparto, mayor tiempo de hemorragia
menstrual a lo largo de la vida, aumento de riesgo de diversas infecciones, fractura
espinal, cancer de ovario (15) y cancer de mama (la lactancia materna disminuye el
riesgo de un 4,6% por cada 12 meses de amamantamiento) (16). También se ha
descrito una disminucion del riesgo de artritis reumatoide proporcional al nimero

total de meses de amamantamiento (17).
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Prevalencia de la lactancia materna

El nimero de mujeres que utilizan la lactancia materna y su mantenimiento en el
tiempo han variado a lo largo de los afos, debido, entre otras causas, a la falta de
uniformidad informativa dada por los profesionales sanitarios. En torno a los afios 60
se produjo un descenso casi total de la lactancia materna, que fue abandonada
llegando a unos niveles minimos. A partir de entonces, se iniciaron campafas para
promover la lactancia materna, pero, a pesar de ello, no se alcanzan los niveles
recomendados por la OMS (50% de lactancia materna exclusiva a los 6 meses)
Estas tasas bajas de Lactancia materna, junto al abandono precoz de ella en los
primeros meses del recién nacido, producen problemas o efectos negativos a nivel
sanitario, econémico y social (18)

La situacion mundial refleja que, aunque el inicio de la LM es mayoritario en casi
todos los paises, se produce a lo largo de los primeros meses de vida un descenso
progresivo. Los datos publicados en 2016 por UNICEF, indican que, globalmente,
s6lo un 43% de los nifios contintan recibiendo LME a los 6 meses de vida. Las
mayores tasas las presentan los paises del Sur de Asia con un porcentaje de LME
del 60%, seguidos por el Este y Sur de Africa con un 57%. Muy preocupante resulta

el hecho de que en muchas regiones este porcentaje es sélo del 30% (19)

Figura 1. Porcentaje de LM exclusiva 0-5 meses de vida
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. Fuente: Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP), Comité de Lactancia Materna (19).
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No se conoce detalladamente cual es la situacion en los paises con mayores
ingresos, pero la informacion disponible es preocupante. Asi, en el afio 2010, en
Australia alrededor del 90% de las mujeres iniciaban LM, pero, a los 6 meses, sélo el
2% continuaban con LME (20). En Estados Unidos, en 2013, el porcentaje de inicio
de LM era del 76% y a los 6 meses la LME se reducia hasta el 16% (21). En Europa,
segun datos de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémicos
(OCDE) del afio 2005 (22) los mejores resultados de inicio de LM los presentaban
los paises nordicos con cifras proximas al 100%, pero los porcentajes de LME a los
6 meses disminuian por debajo del 20%, muy lejos del objetivo de la OMS (50% de
LME a los 6 meses). Los paises con peores tasas de inicio de LM eran Francia o
Irlanda con niveles del 63 y 44%. Reino Unido, por su parte, tenia un 77% de inicio
de lactancia pasando a menos de un 1% de LME a los 6 meses (23).

En Espafia no hay un sistema oficial de monitorizacién y seguimiento de la lactancia
adecuado. Los datos existentes hasta el momento proceden mayoritariamente de
encuestas realizadas por profesionales sanitarios a nivel regional y de forma puntual,
lo que no permite una correcta valoracién nacional ni un seguimiento temporal. Los
datos que se tienen a nivel estatal son extraidos de las Encuestas Nacionales de
Salud (ENS) que, desde el afio 1995, incluyen preguntas referentes a la lactancia.
Con ellas se recogen datos de prevalencia de LM por meses, pero no se utilizan ni
los indicadores ni la metodologia recomendados por la OMS lo que dificulta la
comparacion con otros paises. Teniendo en cuenta estas limitaciones, segun los
datos extraidos de las ENS, la tasa de LM en Espafia (incluyendo LME y parcial) a
las 6 semanas se ha mantenido bastante estable con cifras globales alrededor del
71%, mientras se observa, en los ultimos 15 afios, un aumento progresivo de las
cifras de LM a los 3 (66.5% en el aflo 2012) y 6 meses de vida (46,9%) (Figura 2).
Tanto en la dltima ENS como en una Encuesta sobre habitos de lactancia en Espafia
se recoge una duracion media de la LM en nuestro pais de 6 meses. Por otro lado,
el porcentaje de LME a los 6 meses en el afio 2012 se situaba en torno al 28.5%
cifras similares a las globales europeas pero lejanas a las recomendaciones de la
OMS-UNICEF (24).

10

Prevalencia y duracion de la lactancia materna tras intervenciones educativas por parte de los profesionales sanitarios



Figura 2. Lactancia materna en Espafa.

AND 1995 2001 2006

Fuente: Encuesta Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (25).

Promocion de la lactancia materna

En nuestro pais se han incluido estrategias para la promocion de la LM. Sin
embargo, estas no han sido suficientes y se ha demostrado que es imprescindible
gue las personas que participen en el cuidado de la madre y de su hijo sean capaces
de transmitir la conveniencia de la lactancia natural, facilitar su inicio y su
mantenimiento, asi como ayudar a soslayar las frecuentes dificultades que surgen,
asesorandoles de forma profesional (25).

El inicio precoz de la LM tiene gran importancia para su instauracion y
mantenimiento en el tiempo. La preocupacioén por facilitarlo ha motivado que en
muchos centros de adopte de manera sistematica la practica de forzar el agarre al
pecho inmediatamente después del parto. Sin embargo, existe evidencia suficiente
gue nos indica esperar a que el recién nacido se encuentre preparado para iniciar la
succion, facilitAndose asi la adaptacion neonatal a la vida extrauterina y el enganche

adecuado al pecho (26).

Los efectos de las intervenciones en la prevalencia y duracion del amamantamiento
materno son heterogéneos, demostrando ser mas eficaces cuando envuelven
interaccion. Las medidas de la Iniciativa Hospitales Amigos del Bebé, son las que se
revelan mas eficaces, y la visita domiciliaria presenta resultados heterogéneos,

observandose asociacién dosis-respuesta. Los grupos de apoyo que incluyen
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profesionales y grupos de pares, los programas de intervencion que articulan la
Educacion para la Salud, el apoyo, la ayuda, y las campafas de informacion en los
medios de comunicacién social, en combinacion con alteraciones estructurales en el

sector de la salud, demostraron ser eficaces (27).

La educacion en LM es diferente del apoyo a la LM. El apoyo a la LM de manera
general se dirige a la persona individual cuando surgen necesidades y se define
COMO una persona, un grupo o0 una organizacion que proporciona apoyo en
muchos aspectos. El apoyo a la LM comienza de forma habitual en el periodo
posnatal, centrandose en los problemas que puedan surgir una vez iniciada la LM
(28).

La educacion formal sobre la lactancia materna consiste en proporcionar
informacion aparte de la facilitada en el marco de la atencion prenatal habitual.
Puede incluir sesiones de formacién individuales o en grupo impartidas por
madres asesoras o profesionales sanitarios, visitas a domicilio, consultas sobre la
lactancia, distribucién de material impreso/escrito, demostraciones en video y
actividades de aprendizaje en las que participen futuros padres (29).

El periodo prenatal ofrece la oportunidad de dar a las embarazadas y a sus
parejas y familiares informacion sobre los beneficios de la lactancia materna, en
un momento en que se consideran muchas decisiones sobre la alimentacion del

lactante.

Segun la iHan (Iniciativa para la humanizacion de la asistencia al nacimiento y a la
lactancia), existen tres oportunidades preferenciales para la promociéon del

amamantamiento materno (30):

La primera oportunidad se da en el tercer trimestre de embarazo hablando sobre la

futura alimentacion del nifio con los padres, evaluando la motivacion para
amamantar, los conocimientos, creencias y mitos. Los profesionales deben
proporcionar informacion pertinente, relevante, en lenguaje accesible vy
cientificamente sustentada, respetando y apoyando las elecciones de las mujeres.

Se debe evaluar también la calidad y extension de la red de apoyo social.

La sequnda oportunidad esta relacionada con el establecimiento de la lactacion. Es

un periodo que ocurre normalmente durante el ingreso en la maternidad, y las
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enfermeras deben proceder a la revision de lo que fue abordado en el periodo
prenatal, ayudar en las dificultades y en la comprension del comportamiento del
recién nacido, evaluar la eficacia del amamantamiento, prestar apoyo instrumental,
estimular la ayuda de la red de apoyo social y proporcionar condiciones para el inicio

precoz del amamantamiento.

La tercera oportunidad se relaciona con la manutencion del amamantamiento y

ocurre después del alta. Es un periodo critico, en el que la mujer deja un ambiente
seguro, con una red de proximidad de profesionales, para regresar a un ambiente en
qgue tendra que resolver las necesidades de forma autbnoma. Durante este periodo
la visita domiciliaria es importante para asegurar la transicion segura entre el hospital

y el domicilio.

Justificacion

La importancia de la alimentacion del recién nacido a través de la lactancia materna,
y los mdultiples beneficios que esto conlleva, me han llevado a realizar esta revision
bibliografica sobre como influye la educacion por parte de los profesionales

sanitarios en la promocién y duracién de la lactancia materna.

OBJETIVOS

Objetivo general:
Determinar como influye la educacion sobre lactancia materna realizada por parte de
los profesionales sanitarios a los padres en la decision de optar por este tipo de

lactancia y la duracion de la misma.

Objetivos especificos:
- Revisar los factores que influyen a las madres en la eleccion de la lactancia

materna y en su duracion.

-Analizar la situacién en Espafia respecto a la promocion de la lactancia materna por

parte los profesionales sanitarios.

-Investigar cuales son las principales causas de abandono de la Lactancia Materna.
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MATERIAL Y METODOS

La presente revision bibliogréfica fue realizada durante los meses de enero a mayo

de 2017. Para su comienzo, se formulé la siguiente pregunta PICO (Tabla 1).

Tabla 1: Componentes de la pregunta PICO.

P I C o
Madres y padres que | Educacién por parte | Diferentes Aumentar la
van a tener un hijo o | de los profesionales | intervenciones 0 | prevalencia de

gue le acaban de

tener.

sanitarios en la

promocién de la

lactancia materna

intervencion  versus

no intervencion.

lactancia materna y
su mantenimiento en

el tiempo

¢La lactancia materna y su mantenimiento a lo largo de los meses

padres y madres han recibido educacion por parte de los profesionales sanitarios?

es mayor cuando los

Fuente: Elaboracion propia

Tras la misma, se realizdé una busqueda haciendo uso de diferentes herramientas

bibliograficas, tales como Cuiden, PubMed, Cochrane y SciELO empleando los

términos DeCS y MeSH descritos en la Tabla 2.

Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion:

1. Articulos con texto completo

2. Antigiedad méxima de 10 afios.

3. Elidioma de los articulos en espafiol o inglés.

4. Que pasen el programa de lectura critica a través del test CASPe.

Criterios de exclusion:

1. Articulos de texto incompleto.

hr w DN

CASPe.

Articulos con mas de 10 afios de antigliedad.

Articulos en un idioma que no sea espairiol o inglés.
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Seleccion de articulos

Tabla 2: Resultados de la busqueda bibliografica

Articulos que
Base de Mesh y Decs Articulos cumplen los Referencias
datos Encontrados | c'iterios de bibliogréaficas
seleccion
CUIDEN LACTANCIA MATERNA 56 )
(AND) EDUCACION 32,34
(AND) ENFERMERIA
PUBMED BREASTFEEDING (AND)
1 1
NURSING D) | 13 27
EDUCATION.
COCHRANE LACTANCIA MATERNA | 42 2 28, 35
(AND) EDUCACION
SCIELO LACTANCIA MATERNA | 13 4 31, 33, 36, 37
(AND) ENFERMERIA.

Fuente: Elaboracion propia

Analisis de los articulos encontrados
Para la realizacion de los resultados de la presente revision bibliografica, se han
seleccionado 9 articulos: 2 revisiones bibliograficas, 1 revision sistematica, 4

estudios observacionales, 1 encuesta y 1 estudio casi-experimental. (Gréfica 1)

Gréfico 1: Tipos de articulos encontrados

i

= Revisiones bibliograficas
Revisiones sisteméticas
Estudios observacionales
Estudio cuasiesperimentales

Encuestas

Fuente: Elaboracién propia
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Para recoger la informaciéon mas relevante de cada estudio y poder compararla
realizamos una tabla (Anexo 1) donde se agrupan los datos en los siguientes
apartados:

- Titulo del articulo, autores y afio de publicacién

- Tipo de estudio

- Muestra y caracteristicas de la muestra

- Aspectos estudiados

- Instrumentos utilizados

- Resumen de los resultados
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RESULTADOS

Los resultados estan divididos segun los diferentes momentos en los que se realizd

la intervencion educativa: prenatal, pre y postnatal y postnatal.

Influencia de la educacion prenatal

En un estudio observacional descriptivo realizado en Huelva (31), nos analiza la
prevalencia de la lactancia materna, su duracion y los factores relacionados.
Participaron 268 mujeres con edades comprendidas entre los 17 y los 44 afios y se
analizaron varios factores que podian influir tanto en la decision de optar por la
lactancia materna, como en su duracion.

Existen variables relacionadas de manera estadisticamente significativa con la LM,
como son: numero de hijos, estado civil, formaciébn académica, talleres de
preparacion al parto, solicitar ayuda en LM y experiencia personal.

Para comenzar el nimero de hijos influye positivamente en la LM, las madres que
tienen mas hijos son mas propensas al amamantamiento materno. Por otro lado, el
estado civil en el que se encuentre la madre también es significante, las mujeres que
estan solteras o casadas tienen un mayor porcentaje de LM que las divorciadas (un
65,3 y 67,5% respectivamente frente a un 0% las divorciadas). La mayor formacion
académica de la madre influy6 en la prevalencia de la LM (p=0,045).

Centrandonos en el tema de nuestra revision, el estudio muestra que la asistencia a
los talleres de preparacion al parto hace que aumente el nimero de madres que
optan por la lactancia materna de un 44,9% a un 71,1% (p<0.01).

Dentro de estos talleres el nUmero de sesiones asistidas también repercute en los
resultados, por ejemplo, las madres que solo acudieron a una sesion tienen un
porcentaje de LM del 50%, mientras que las que acudieron a todas las sesiones
llegan al 72,5% (p<0.01). (Figura 3)

Este estudio considera necesario reforzar las medidas de informacién y promocién
de la LM en los centros de salud y centros hospitalarios y que posteriormente sean

las madres las que adopten su propia decision.
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Figura 3 Variables que presentan una relacion significativa con la lactancia materna.

Numero de hijos
1 123 31 (25,2%) < 0.001%
2 111 49 (44,1%)
3 30 15 (50%)
4 1 1 (100%)
5 1 0 (0%)
6 1 0 (0%)
7 2 2 (100%)
Estado civil
Soltera 75 49 (65,3%) 0,014
Casada 190 121 (63,7%)
Divorciada 3 0 (0%)
Formacion
académica 13 6 (46,2%) 0,045
Sin estudios 71 40 (56,3%)
EGB/ESO 95 63 (66,3%)
Bachiller/Médulo/FP 89 61 (68,5%)
Universitarios

Busca ayuda en LM
Si 197 132 (67%) <0,001%
No 71 38 (53,5%)
Conoce la
asociacion de
apoyo a la LM 101 77 (76,2%) 0,001%
Si 167 93 (55,7%)
No
Asiste a la
asociacion de
apoyo ala LM 22 22 (100%) <0,001%
Si 246 148 (60,2%)
No

Fuente: Prevalencia de la LM en Huelva, duracion y factores relacionados. Burguillo et al (31)
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En una revision bibliogréfica realizada en 2016 sobre la educacion prenatal (32), nos
indica que la educacion materna es un factor protector en la toma de decision del
tipo de lactancia que las madres ofreceran a sus hijos, y que mejorara el
mantenimiento de la LM. La experiencia es mejor valorada cuando esta educacion
es realizada por matronas en vez de por enfermeras o solo mediante métodos
audiovisuales. Segun la evidencia cientifica consultada, han llegado a la conclusion
de que la educacion materna se debe realizar por parte de las matronas en la
primera visita de control prenatal y es ideal realizarla en la visita preconcepcional,
prestando especial atencidén a las mujeres con menor nivel sociocultural. La inclusion
y participacion de las mujeres gestantes en espacios donde se practique la LM
satisfactoria ayuda al inicio y mantenimiento de la LM, asi como a la distribucion de
guias sencillas para resolver las dudas y complicaciones de los primeros dias.
Consideran que seria beneficioso incluir formacién sobre los beneficios de la LM
desde la etapa preescolar, ya que es en este momento cuando se establecen los
valores y creencias que se desarrollardn y guiaran el resto de la vida, para lograr, de
este modo, el tan necesario cambio en la sociedad. Por ello, resulta fundamental que
se dote y facilite por parte de las instituciones y de los poderes publicos espacios en
los cuales los profesionales de la salud, en especial la matrona, puedan asesorar a

la mujer, a la familia y a la sociedad en general sobre LM.

A modo resumen, en la (tabla 3) se exponen métodos y estrategias recomendadas
por este estudio a la hora de realizar una educacién prenatal de calidad para la
mejora de la tasa de LM en las mujeres que reciban atencion prenatal por parte de
un profesional de la salud, en este caso por parte de la matrona.

19

Prevalencia y duracion de la lactancia materna tras intervenciones educativas por parte de los profesionales sanitarios



Tabla 3. Métodos y estrategias para la imparticién de educacion prenatal para mejorar la tasa de LM.

Se aconseja, antes de la semana 36, realizar clases prenatales en sesiones
informales, con grupos pequefios, interactivas y fomentando la discusion
sobre LM, de entre 30 y 90 min de duracion. O bien de forma individual, con

entrevista motivacional. Impartidas por personal bien formado en LM

Se debe proporcionar informacion mediante clases prenatales, asi como
mediante informacion escrita (folletos). La entrega exclusiva de informacién

escrita no es efectiva

El material proporcionado debe ser cientificamente exacto, congruente y
adecuado a los niveles de comprension y sensibilidad cultural. Debe
adecuarse a lo realizado en los hospitales de referencia. Debe incluir

informacion sobre consultores de lactancia y grupos de apoyo.

Grupos de apoyo: se aconseja organizar talleres con madres de grupos

de apoyo de mujeres lactantes, para madres gestantes

No se debe entregar a las madres maletitas de promocién de las casas
comerciales y cualquier material debe ser respetuoso con el codigo de

comercializacion de sucedaneos de leche materna

Se debe incluir a los miembros de la familia u otros allegados en las sesiones
de educacion en LM

Se aconsejara a la madre gestante que evite el tratamiento antenatal de los
pezones invertidos o no-protractiles con escudos para el pecho o ejercicios
de Hoffman. Se debe aconsejar a la madre lactante que evite la expresion

antenatal del calostro, masaje del pezon o aplicacién de cremas en la mama

Se deben incluir en la educacién prenatal a todos los grupos étnicos,

prestando especial atencion a las mujeres con nivel sociocultural bajo

Se aconseja implantar métodos de evaluacion y seguimiento de la LM en las

mujeres atendidas en la consulta

Se debe incluir en la primera visita (10 semanas de gestacion) informacion

acerca de los beneficios de la LM, bien de forma individual o de forma grupal

La atencion prenatal debe ser realizada por la matrona, incluida la educacién

prenatal

Fuente. Educacion prenatal e inicio de la lactancia materna. Martinez et al (32)
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En un estudio observacional transversal (33), analiza las motivaciones y las barreras
percibidas por las mujeres de Espafia para iniciar y mantener la lactancia materna.
La muestra estaba formada por 569 mujeres, con una edad media de 32,5 afios,

residentes en Espafia con hijos menores de 2 afios.

Este estudio demostro que el segundo motivo mas importante por el que las madres
eligieron la lactancia artificial fue la falta de recomendaciones y apoyo de los
profesionales sanitarios (32,4%) solo le superé la incorporacién inmediata al trabajo
de las madres (33,8%), y en tercer lugar la separacion del lactante por problemas
meédicos del bebé o la madre (14,8%). (tabla 4)

Tabla 4 Motivos para elegir la lactancia artificial o la materna

Principal motivo por el eligieron la lactancia artificial n (%)

Incorporacion laboral inmediata 23 (33,8)

Falta de recomendacion o de apoyo, de los profesionales sanitarios 22 (32,3)

Tener que separase de su hijo, bien por problemas de ella o del neonato 10 (14,7)

Preferencia de la leche artificial 7 (10,3)
No lo consideran necesario 6 (8,9)
Principal motivo por el cual dieron o estaban dando el pecho n (%)

Porque considero que es la mejor forma de alimentar a mi bebé 213 (42,5)
Es bueno para la salud de mi bebé 152 (30,3)

Recomendacion de la matrona o enfermera/o 38 (7,6)

Porque no pensé en ninguna otra alternativa 31 (6,2)

Es un momento intimo con tu bebé 25 (5,0)

Recomendacioén del ginecélogo que me control6 el embarazo 16 (3,2)

Tiene muchos beneficios para la madre 10 (2,0)

Todas mis amigas me lo recomiendan 5(1,0)

Por el apoyo recibido y las vivencia en el momento del parto 4 (0,8)

Otros 7(1,4)

Fuente: Motivaciones y barreras percibidas por las mujeres espafiolas en relacién a la lactancia
materna. Diaz et al (33)
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Tabla 5: Influencia para elegir la lactancia materna

¢Quién o qué hatenido una mayor influencia a la » . »
1° opcion 2° opcidn 3° opcion

hora de decidir dar el pecho a su bebé? ¢Y en
n (%) n (%) n (%)

segundo lugar? ¢Y en tercer lugar?

Yo misma, siempre he tenido clara mi decisién s:i) 48 (9,6) 37 (7,4)

Mi familia (hermanas, mi madre, etc) 33 (6,6) 133 91 (18,1)
(26,5)

Matrona 46 (10) 104 (20) 101 (20)

Pediatra 39 (7,8) 76 (15,2) 65 (13,0)

Ginecdlogo 13(2,6) 24(4,8) 41 (8,2

Médico atencién primaria 7,4 15(3,00 21 (4,2

Enfermera/o 3(0,6) 5(,00 16(3,2

Mis amigas 4(0,8) 19(3,8) 29(5,8

Fuente: Motivaciones y barreras percibidas por las mujeres espafiolas en relacion a la lactancia materna.
Diaz et al (33).

Al ser preguntadas sobre quién habia tenido mayor influencia en su decision de
amamantar, el 67,5% sefial6 que ellas mismas y en segundo lugar la familia
(26,5%), seguido por la matrona (20%) y el pediatra (15,2%) (Tabla 5).

El 50,5% de las madres consideraba que la vuelta al trabajo le habia afectado
mucho o bastante. Los motivos aportados por las madres sobre cémo la
incorporacion al trabajo habia afectado la lactancia fueron: falta de tiempo 64
(22,1%), incompatibilidad de horarios 63 (21,7%), porque tuvieron que dejar de dar
el pecho 37 (12,7%) cambios en la cantidad de tomas 32 (11%), porque les habia
provocado "que se le corte la leche" 29 (10,0%), por tener que "empezar a
almacenar leche / sacar leche en el trabajo" 27 (9,3%) y por estrés 18 (6,2%).

En las madres que en el momento de la encuesta habian suspendido la lactancia
(334) la edad media del destete fue de 6,4 meses (DE 3,8; 1IC95% 6,0-6,8; Mediana
6.0). El principal motivo para suspender la lactancia fue la sensacién de baja
produccion de leche (29%) seguida de la incorporacion al trabajo (18%) (Tabla 6).
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Tabla 6: Motivo de abandono de la lactancia materna

Motivo principal para abandono de la lactancia materna n %
Cada vez tenia menos leche 97 29

Me tuve que incorporar al trabajo 5917,6

Empez6 a rechazar el pecho 2575

Tuve problemas con el pecho 24 7,2

Comenzo a ser doloroso 21 6,3

No creo que fuera necesario continuar dando el pecho a mi hijo 21 6,3

Mi hijo aumentaba poco de peso 17 5,1

Era dificil encontrar tiempo a lo largo del dia para dar el pecho a mi hijo15 4,5

Me puse enferma 12 3,6

Era incomodo dar el pecho fuera de casa 10 3,0

Empezé a tomar solido 8 2,4

Creia que a mi hijo no le sentaba bien mi leche y decidi cambiar 515
Me costaba recuperar mi figura y mi peso mientras daba el pecho 3 0,9
Me quede embarazada otra vez 2 0,6

Queria quedarme embarazada otra vez 10,3

No podia tomar ninguna cerveza, un poco de alcohol, etc. 10,3

Otros motivos

Fuente. Motivaciones y barreras percibidas por las mujeres espafiolas en relacién a la lactancia materna. Diaz et
al. (33)

Finalmente, una revision bibliogréfica (28), determin6 que aun no se ha evaluado la
repercusion de las intervenciones educacionales durante el embarazo sobre la duracion
de la lactancia materna, por lo tanto, no es apropiado recomendar cualquier

recomendacion prenatal en LM.

El autor propone realizar un estudio aleatorizado y controlado con un tamafio de muestra
adecuado para evaluar la eficacia y los efectos adversos de la educacién prenatal,
especialmente en los paises de ingresos bajos y medios, donde esta educacion deberia

tener un impacto mas significativo para el aumento de la LM.

23

Prevalencia y duracion de la lactancia materna tras intervenciones educativas por parte de los profesionales sanitarios



Influencia de la educacién pre y postnatal

En un estudio cuasi-experimental (27) realizado a primiparas entre 18 y 38 afios
para analizar las contribuciones por parte de la enfermeria en la promocién de la
lactancia materna, se concluy6 que la duracion del amamantamiento materno esta
influenciada por las intervenciones de las enfermeras. Las primiparas con
intervenciones de la enfermera tanto antes como después del parto amamantan
durante méas tiempo que las restantes. Por lo tanto, las primiparas que tuvieron
consulta individual, curso de preparacion para el parto y una posterior visita
domiciliaria amamantaron un promedio de mas dias que las que solo tuvieron una

consulta individual (Figura 4).

Figura 4: Box-plot en el que se observa que la mediana de dias de lactancia fue de 38 dias superior en las

madres que recibieron intervenciones pre y postparto.

Fuente: Distribucion de la duracion promedio del amamantamiento materno. Carvalho et al. (27)

En otro estudio realizado en Barcelona (34), se dividié a las madres en dos grupos:
control (111 mujeres) e intervencion (131 mujeres). El grupo de intervencion estaba
formado por madres de menos de 22 afios que participaron el programa Mares
Joves, el cual consistia en un seguimiento del embarazo por parte dos matronas en
la consulta cada 3 semanas, atencion telematica via Facebook o Whatsapp, una o
dos visitas en el hospital o domicilio después del parto, la posibilidad de asistencia a
grupos de periodicidad semanal de EPN y EPP especificos para jovenes, ayuda
psicoldgica y conexion con otros recursos si lo de necesitaban. Las mujeres del

grupo control, que no participaron en el programa Mares Joves, fueron visitadas
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cada 6 semanas durante el embarazo, podian recibir una o ninguna visita al
domicilio y podian también asistir a grupos de preparacion al parto. Con este
programa se consiguieron los siguientes resultados:

En el grupo de intervencion el 62% de las madres realizé educacion prenatal (EPN)
frente al 14% de madres del grupo control, en cuanto a la educacion postnatal (EPP)
fue realizada por el 49% de las madres del grupo intervencion frente a tan solo el 4%
de madres que acudian del grupo control. Por lo tanto, es significativamente mayor
el porcentaje de madres que acudian tanto a la EPN y EPP en el grupo intervencion
frente al grupo control. Seis meses mas tarde, todas las madres fueron entrevistadas
y la duracion de la lactancia materna mas alla de los 6 meses fue mucho mayor en
las madres del grupo de intervencién que en el control, por lo tanto, la asistencia a
los grupos EPN Y EPP es positiva para la promocion y duracion de la lactancia

materna (Figura 5).

Figura 5. Diferencia porcentual de prevalencia de la LM entre el grupo de intervencion y el grupo control.

B <40 dias posparto M >40 dias posparto >6 meses

19,1
30,6

16

Grupo de intervencion Grupo control

Fuente: Inicio y continuidad de la LM en relacién con la asistencia a un programa educativo para madres jovenes.

Payar6 et al. (34)
En un metaanalisis realizado en EEUU (35), sobre 5 estudios en el que participaron

un total de 582 mujeres con bajos ingresos, evaluaron la efectividad de las
intervenciones educativas para incrementar las tasas de iniciacién de la LM, mostro
gue todas las intervenciones fueron positivas en su conjunto con un Riesgo Relativo
de 1,57 (IC 95%: 1,15y 2,25). Ademas, se centr6 en madres con bajo nivel
economico donde las tasas de LM, de base, son tipicamente bajas. Los
componentes de cada programa educativo variaban, pero en todos aumentaron las
tasas de LM. También se demostré que tanto las sesiones individuales, como las
sesiones en grupo favorecen el aumento de las tasas de LM entre las mujeres de
bajos ingresos.
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Influencia de la educacién postnatal

En un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo (36), se determiné si las
intervenciones realizadas en un centro de salud en la Comunidad Valenciana,
destinadas a promover la lactancia natural, consiguen resultados positivos. Durante
las cuatro primeras semanas hay un 15% de abandonos. Es un periodo critico y aqui
es donde los profesionales de AP tienen que realizar una tarea sin ahorrar esfuerzos
para apoyar a las madres, promover la lactancia y considerar cualquier consulta o
duda sobre la lactancia como una verdadera urgencia no demorable. Los datos al
mes, 65% de LMC (lactancia materna completa) y otro 10% de LMP (Lactancia
materna parcial), se acercan a la media nacional publicada en la Encuesta Nacional
de Salud. A los tres meses, los bebés con LMC son el 50%, en la misma linea de la
media nacional y de la comunidad Valenciana, y a los seis meses encontramos un
40% de nifilos con LMC y un 10% adicional de LMP. Este dato, bastante superior al
25% de la media nacional y comparable a las cifras de las comunidades de
prevalencias mas altas (noreste de Espafia), sorprende gratamente y pone de
manifiesto el esfuerzo realizado por el equipo por aumentar la duracién del
amamantamiento En este centro de salud por lo tanto se encuentra una prevalencia
de LM similar a la media nacional al mes y a los tres meses, pero bastante superior
a los seis meses de vida, lo cual atribuimos al trabajo conjunto de los profesionales

de AP, maternidad y grupos de apoyo externos.

Figura 6: Datos comparativos de prevalencia de LMC (%) de este estudio en comparacion con Espafia
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Espana Comunidad Valenciana C. Salud

6 semanas 3 meses 6 meses

Fuente: Apoyo a la lactancia materna en una zona basica de salud. Palomares et al (36)
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En una encuesta realizada en la Comunidad Valenciana (37) en 46 centros de salud

para conocer la edad en que son atendidos por primera vez los recién nacidos en

Atencion Primaria (AP), se determino que, el 58% de los RN acudieron después del

quinto dia de vida. El 15% de los nifios aun no habian sido vistos por ninguna

enfermera o pediatra de AP a los diez dias de vida (Figura 7).

Figura 7 Distribucién de frecuencia segun dias de vida cuando se realizé primera visita al centro de salud.
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Fuente: Atencidn en las primeras 48 horas tras el alta de maternidad en la consulta de enfermeria o Pediatria. Monz6 et al

@7

El tipo de maternidad, publica o privada, tenia relacion (p<0,05) con la demora en

ser visitado por primera vez en el centro de salud. Los nifios nacidos en hospital

publico tienen casi dos veces mas probabilidades (OR: 1,97; IC 95%: 0,92 a 4,1,

p=0,07) de acudir al CS antes de los seis dias de vida que los nifios nacidos en

hospital privado. (tabla 7)

Tabla 7. Tabla de contingencia segun el tipo de hospital (publico/privado) y edad, en dias, de la primera visita al centro de

salud del recién nacido.

Edad (dias) de la primera visita en el centro de salud o
fisanc |2l Sl B B o R 8 ISRl 20 | PR A L ) M= e
dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | de 14

Hospital 2 24 29 41 30 24 18 7 9 5 7, 1 7 7 211
publico
Hospital 0 ) 5 4 2 9 4 0 1 il 3 3 1 2 37
privado
Total 2 26 34 45 32 33 22 7 | 10 6 10 4 8 9 248

Fuente: Atencion en las primeras 48 horas tras el alta de maternidad en la consulta de enfermeria o Pediatria. Monzé et al
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La visita en las primeras 48 horas tras el alta de maternidad, facilita una lactancia
adecuadamente establecida y evita riesgos de alimentacién ineficaz, ayudando a

fomentar el binomio madre-hijo/a.

Los nifios nacidos en hospital publico tienen 1,57 mas probabilidades de ser
alimentados con LM exclusiva que los nacidos en hospital privado (OR: 1,57; IC

95%: 0,61 a 4; p=0,34). (Grafica 2)

Gréfica 2. Porcentaje de LM segun la asistencia de la madre a un hospital publico o privado

80,0%
Hospitales publicos
o privados
. Hospital publico
60,0%— [l Hospital privado
2
=
=
g 400%
&
20,0%—

Alimentacion Lactancia Lactancia
exclusiva con materna mixta
formula exclusiva

Fuente: Atencién en las primeras 48 horas tras el alta de maternidad en la consulta de enfermeria o Pediatria. Monzé et al
(37)
Un 56,93% de las LM y mixtas fueron vistas después del quinto dia de vida, lo cual
constituye un riesgo para solucionar lactancias mal establecidas, pérdida de
lactancias, riesgo de deshidratacion e ictericia por ayuno, entre otras

complicaciones.
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DISCUSION

Después de analizar los resultados de los articulos de esta revision bibliografica, se
evidencia que multiples factores intervienen en el porcentaje de madres que optan
por la lactancia materna. Se ha demostrado lo importante que es la asistencia a los
talleres de preparacion al parto y el nUmero de sesiones a los que acuden estas
madres, cuantas mas sesiones mayores son los porcentajes de madres que optan
por la alimentacion natural del recién nacido. Es fundamental por lo tanto que los
centros de salud y los hospitales estén capacitados para instruir este tipo de talleres,
ya sea por parte de la enfermera o la matrona, y que todas las madres tengan la
oportunidad de acudir a este tipo de clases. Se observa, por otro lado, que las
madres que ya tienen otros hijos a los que dieron el pecho tienen mas probabilidad
de elegir la lactancia materna en los hijos sucesivos, sobre todo si la experiencia ha
sido satisfactoria anteriormente. Por lo tanto, tenemos que centrarnos en informar y
educar adecuadamente a madres primerizas, para que asi se decidan por este tipo
de alimentacion.

Por otro lado, cuanto mayor es la formacion académica de estas, mayor es el
namero de madres que escogen la LM como forma de alimentar al recién nacido, por
lo que, cuando se realicen consultas individuales con la madre, seria conveniente
saber pronto qué nivel académico poseen para asi incidir mas en aquellas que
tienen un nivel mas bajo.

Por otro lado, seria muy util que los jévenes adquirieran conocimientos de los
beneficios que tiene este tipo de alimentacion desde su formacién temprana, para
asi concienciarles mas y aumentar el porcentaje en un futuro.

Las madres prefieren que la educacion sea realizada por la matrona. Es cierto que la
matrona esta especializada en este campo y posee un mayor nivel de conocimientos
sobre la madre y el recién nacido ademas de ser la que sigue la evolucion del
embarazo y la que tiene una mayor oportunidad de hablar con la madre e informarla
y educarla en este aspecto. Aun asi, considero, que el resto de enfermeras, sobre
todo las especialistas en pediatria, deben tener una formacion adecuada sobre la
promocién de la lactancia materna ya que son ellas las que van a realizar el
seguimiento del nifio posteriormente.

Se recomiendan tanto clases individuales como clases grupales con la matrona, y

gue desde el comienzo del embarazo se trate el tema de los beneficios de la
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alimentacion de una forma clara y practica. Estas clases iran dirigidas no solo para la
madre, sino para cualquier persona allegada a esta que la esté ayudando en el
embarazo. Debemos incidir también en las minorias étnicas o en aquellas personas
que tienen menos recursos, ya que estas, tienen menos oportunidades y suelen

acudir menos a las consultas con la matrona.

Es importante destacar que el segundo motivo por el cual la madre escogio la
lactancia artificial y no la materna fue la falta de recomendacion y de apoyo por parte
de los profesionales sanitarios. Considero que este dato deberia ser una llamada de
atencion fundamental para que nos demos cuenta de la importancia que tenemos.
Las madres son libres de elegir la alimentacion que quieren dar a sus hijos, pero los
profesionales sanitarios, sabiendo los beneficios que conlleva este tipo de
alimentacion, deberiamos dar todo de nuestra parte, a través de clases, visitas,
cursos e informacién, para que la madre se sienta totalmente apoyada. Considero
por lo tanto que hay una falta de apoyo muy grande por parte de los profesionales
sanitarios y que hay que investigar la forma de abordar ese problema de manera

mas efectiva.

A pesar de todo lo anterior, una revision bibliografica determin6 que aun no existia
una educacién prenatal para la LM que se demostrara totalmente eficaz, por lo que
deberia continuar la investigacion de qué tipo de educacién seria la mas
recomendable para impartir, y asi poder conseguir los niveles de LM recomendados
por la OMS.

Se ha demostrado que la duracion de la lactancia es mayor con clases pre y post
parto. Por ello, deberiamos centrarnos en ese tipo de educacion que no solo
consiste en una clase individual, sino también en una visita domiciliaria después del
parto. Comprobando que el porcentaje de madres que continian con el
amamantamiento materno a partir de los 6 meses es mucho mayor con una EPN y
una EPP, es importante que la formacién de estas enfermeras sea eficaz y continda,

pudiendo asi mejorar los niveles de la lactancia materna en nuestro pais.

Tomando el ejemplo del estudio en el Centro de Salud de la Comunidad Valenciana
en el cual los profesionales sanitarios realizaron una intervencion después del parto,
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se observo que el porcentaje de madres que continuaba con la LM a los 6 meses
esa superior a la media tanto de la Comunidad Valenciana como de Espafia, por lo
que creo que el resto de Centros de Atencidén Primaria deberian tomar ejemplo de
esta iniciativa, no solo para comprobar si su educacion estéa siendo eficaz, sino
también para determinar en que pueden estar fallando o acertando.

Para finalizar una encuesta realizada en la comunidad valenciana sobre la
importancia de las horas posteriores al parto para el recién nacido, revelé que la
mayor parte de las madres no acudian a visitar a la enfermera o pediatra del centro
de salud hasta 5 dias posteriores de su salida del hospital y que las que provenian
de hospital privado tardaban ain mas en acudir. Las primeras horas y dias son
esenciales para el amamantamiento materno, para resolver las dudas, dificultades o
problemas que esté teniendo la madre, por ello se deberia insistir en que la madre
acuda al centro de salud 1 o 2 dias después de su alta en el hospital y que, si esta
no pudiera acudir, los profesionales sanitarios realicen una visita domiciliaria. De

este modo, muchas madres continuarian con el amamantamiento materno.
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CONCLUSIONES

e En nuestro pais, a pesar de la promocion de la lactancia materna a través de
campanas, no se llega a los niveles recomendados por la OMS.

e Hay multiples variables relacionadas significativamente con la LM, entre ellas, la
asistencia a las clases de preparacion al parto y a las asociaciones de apoyo a la
LM, aumentan el porcentaje de madres que optan por el amamantamiento.

e Dentro de los profesionales sanitarios, las matronas, son las que mas influyen en
la eleccion de la madre a la hora de elegir como alimentar a su hijo.

¢ De entre todas las madres que acuden a la ayuda de los profesionales sanitarios,
hay que incidir en aquellas que tienen menos probabilidad de elegir la lactancia
natural como son: madres jovenes, con un bajo nivel académico o madres
procedentes de otros paises.

e Hay que incidir en el aumento de recomendaciones por parte de los profesionales
sanitarios para aumentar el porcentaje de madres que optan por LM.

e Impartir educacion antes y después del parto influye positivamente en optar por
la lactancia materna y sobre todo en su mantenimiento a lo largo del tiempo.

e Las horas y dias posteriores al parto son esenciales para la continuidad de la
lactancia materna. La educacion postparto ayuda a las madres a continuar con la

LM y solucionar complicaciones y dudas sobre esta antes de su abandono.
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Anexo |: Tabla de articulos utilizados en la revision

Titulo y autores. Afo de . Muesgra_ y . Instrumentos
S Tipo de caracteristicas | Aspectos estudiados o Resumen de resultados
publicacion : utilizados
estudio de la muestra
La prevalencia de LM es baja con
Prevalencia de la Estudio 268 mujeres | Prevalencia y duracion | Emplazamiento: | respecto a lo esperado por los datos
Lactancia Materna en observacional | con nifios de 1 | de LM, caracteristicas | siete centros de | nacionales, la duracién de la misma se
Huelva, duracién y descriptivo. a 2 afos sociodemograficas, salud de Huelva | aparta de las recomendaciones de la
factores relacionados. caracteristicas capital. OMS y el nivel educativo de la madre
Burguillo et al. (31) pgrlnatale_s,y Part|C|pe}ntes: favorece la preyalenma y duracién de la
alimentacion 268 mujeres LM. Los profesionales de la salud
complementaria. con nifios de 1 | debemos continuar con su promocion y
a 2 anos. apoyo.
Determinar la El éxito de la LM depende de la
Educacién prenatal e influencia de la Busqueda informacion y del apoyo proporcionado a
inicio de la lactancia Revision educacion prenatal sistematica de la familia. Influye negativamente en su
materna bibliografica impartida por los varias bases de | instauracion y mantenimiento la falta de
Martinez-Galana et al. (32) profesionales de salud, | datos del area informacion y apoyo, las practicas
para la decision de de la salud, sanitarias inadecuadas y la escasa
optar por la LM formacion de los profesionales.
569 madres La dificultad para combinar la LM con la
Motivaciones y barreras Estudio 569 madres Conocer las residentes en actividad laboral, dar el pecho en lugares
percibidas por las observacional | residentes en motivaciones y Espafia en publicos, los despertares nocturnos y el
mujeres espafolas en transversal Espafa en barreras percibidas por | 2013, con hijos menor aumento de peso del lactante,
relacion ala lactancia 2013 las madres para iniciar | menores de 2 fueron los inconvenientes mas referidos.

materna
Diaz-Gomez et al. (33)

0 mantener la LM.

afios que
cumplimentaron
un cuestionario
estructurado

La incorporacion laboral fue el principal
motivo para elegir la lactancia artificial y
para iniciar la lactancia parcial.
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Titulo y autores. Afio de
publicacién

Tipo de
estudio

Muestra y
caracteristicas
de la muestra

Aspectos estudiados

Instrumentos
utilizados

Resumen de resultados

Educacion prenatal en

lactancia materna para

aumentar su duracion.
Lumbiganon et al. (28)

Revision
bibliogréafica

Evaluar la efectividad de
la educacion prenatal en
la lactancia materna
para aumentar su
comienzo y su duracion

Se hicieron
busquedas en el
Registro de
Ensayos del
Grupo Cochrane
de Embarazo y
Parto

La combinacion del folleto de lactancia
materna mas el video mas la consulta de
lactancia fue significativamente mejor que la
atencion habitual para la lactancia materna
exclusiva a los tres meses.

Contribuciones de la
intervencién de
enfermeria de cuidados
de salud primarios para
la promocion del
amamantamiento
materno
Carvalho et al. (27)

estudio casi
experimental

151
primiparas,
con menos de
28 semanas
de embarazo

Analizar las
contribuciones de las
intervenciones de
enfermeras de
Cuidados de Salud
Primarios, con
primiparas, en la
promocion de la LM

151 primiparas,

con menos de

28 semanas de
embarazo

La casi totalidad de los recién nacidos
inicié el amamantamiento materno, lo que
sucedio, para cerca de mitad, durante la
primera hora de vida, lo que es factor de
prediccion para su éxito.

Inicio y continuidad de la
lactancia materna en
relacién con la
asistenciaaun
programa educativo para
madres jovenes

Payaro et al. (34)

Estudio
descriptivo

242 (grupo de
intervencion:
131; grupo
control: 111)

Determinar si las
gestantes que
recibieron una

intervencién especifica
aumentaron la
duracion de la
lactancia materna y la
asistencia al programa
de EPN y EPP con
respecto a las que no
participaron

242 (grupo de
intervencion:
131; grupo
control: 111)

La participacion en el programa MJ y la
asistencia a los grupos de EPN y EPP
especificos para madres jovenes se
asociaron a un incremento de la duracion
de la LM.

38

Prevalenciay duracién de la lactancia materna tras intervenciones educativas por parte de los profesionales sanitarios




Titulo y autores. Afio de

Muestra y

Instrumentos

oublicacion Tipo C!e caracteristicas | Aspectos estudiados utilizados Resumen de resultados
estudio de la muestra
Interventions for o _ N _ Esta_re\{isién de_mostré que la educacion
promoting the initiation .ReV|s[o_n 5 estudios Evaluar la efectl_vldad 5 estudios sanitaria y las |nyervenC|ones'de apoyo
of breastfeeding sistematica | (582 madres) | de las intervenciones (582 madres) dan lugar a mejoras en el numero de
que tienen como mujeres que comienzan a amamantar de
Dyson et al. (35) objetivo alentar a las bajo nivel econémico en EEUU.
mujeres a amamantar.
Apoyo ala lactancia Estudio Valorar la duracion del Las intervenciones realizadas en Atencién
materna en una zona descriptivo, amamantamiento en Primaria destinadas a promover la
béasica de salud,; longitudinal y nuestro medio y los lactancia natural consiguen resultados
prevalenciay factores prospectivo. factores positivos para la salud de la poblacion,
sociosanitarios sociosanitarios pero se precisan mayores esfuerzos y
relacionados asociados para coordinacion para avanzar en la direccién
Palomares et al. (36) mejorar la salud propuesta por la Iniciativa para la
maternoinfantil. Humanizacién de la Asistencia al
Nacimiento para hospitales y centros de
salud.
Participaron Conocer la edad en Participaron 46 Desde el momento en que el recién
Atencion en las primeras 46 CS de las | que son atendidos por CS de las nacido es dado de alta de la maternidad
48 horas tras el alta de Encuesta provincias de | primera vez los recién provincias de | hasta que es atendido por primera vez por
maternidad en la Castellon y nacidos en Atencion Castellon y el equipo de pediatra-enfermera, pasa un
consulta de enfermeria o Valencia (de Primaria (AP) en la Valencia (de un periodo de tiempo importante.
Pediatria un total de Comunidad total de 162
Asensi et al. (37) 162 centros) Valenciana. centros)
39

Prevalenciay duracién de la lactancia materna tras intervenciones educativas por parte de los profesionales sanitarios




