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La leche humana se reconoce como el alimento idéneo para todos los nifios por sus probados beneficios
en la salud de la madre y del nifo. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de la vida y, al menos hasta los dos afios, complementada con
otros alimentos. Esta recomendacion se extiende a los recién nacidos enfermos y prematuros, salvo raras
excepciones. Las pruebas sobre el efecto protector de la lactancia materna en la salud del nifio y de Ia
madre son muy robustas en relacion con catorce enfermedades, nueve infantiles y cinco maternas. El
apoyo a la lactancia materna desde Atencion Primaria tiene un efecto favorable y consistente, con un
riesgo de efectos adversos minimo y que precisa una disponibilidad de recursos asumibles. En los cen-
tros de salud se sugiere implantar las practicas recomendadas por la Academia Americana de Pediatria
olos siete pasos de la Iniciativa de Humanizacion de la Asistencia al Nacimientoy Lactancia para prolon-
gar la lactancia materna. Se sugiere formar a los médicos en lactancia materna, implicar a enfermeras
consultoras en lactancia y favorecer el apoyo entre pares para prolongar la lactancia materna.
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Support for breastfeeding in Primary Care

Human milk is recognized as the ideal nourishment for all children due to its proven health benefits for
mother and child. World Health Organization recommends exclusive breastfeeding during the first six
months of life and, at least until two years, complemented with other foods. This recommendation
extends to sick and preterm newborns, with rare exceptions. Proofs on the protecting effect of breast-
feeding for child and mother health are very robust relating to fourteen diseases: nine child diseases
and five mother diseases. Support to breastfeeding in Primary Care has a favourable and consistent
effect, with a minimum risk of adverse events and it requires affordable resources. It is suggested to
implementin Primary Care Centers the recommended practices of the American Academy of Pediatrics
or the 7 steps of Initiative Humanisation of Attendance to Birth and breastfeeding to prolong breast-
feeding. It is suggested to train physicians in breastfeeding, involve breastfeeding consultant nurses
and promote the peers’ support to prolong breastfeeding.
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La leche humana se reconoce como el alimento
idoneo para todos los nifos por sus probados be-
neficios en la salud de la madre y del nifio. La Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) y otras organi-

5 recomiendan la lactancia materna

zaciones
exclusiva durante los primeros seis meses de la
vida y, al menos hasta los dos afos, complementa-
da con otros alimentos. Esta recomendacion se ex-
tiende a los recién nacidos enfermos y prematuros,
salvo raras excepciones. En las Tablas 1y 2 se resu-
men los beneficios en salud para los nifios y para
las madres®’. Bartick® en una publicacion recien-
te, refiere que las pruebas sobre el efecto protector
de la lactancia materna en la salud del nifo y de la
madre son muy robustas en relaciéon con catorce
enfermedades, nueve infantiles (leucemia linfoci-
tica aguda, otitis media aguda, enfermedad de
Crohn, colitis ulcerosa, infeccion gastrointestinal,
infeccién respiratoria con hospitalizacion, obesi-
dad, enterocolitis necrotizante y sindrome de
muerte subita infantil) y cinco maternas (cancer
de mama, cancer ovarico premenopausico, hiper-
tension, diabetes tipo 2 e infarto de miocardio). Si

en EEUU. se cumpliera la recomendacion de la
OMS sobre la duracion de la lactancia materna se
evitarian cada ano, en base a estas catorce enfer-
medades mencionadas, 3340 muertes: 2619
muertes de mujeresy 721 muertes de nifios y ade-
mas se podrian ahorrar anualmente unos 14 200
millones de délares®. Por tanto, dados los impor-
tantes beneficios en salud para la poblacion gene-
ral y también en el ambito econdmico, parece que
el apoyo a la lactancia materna deberia ser una
prioridad para todos los profesionales sanitarios.

MAGNITUD DEL PROBLEMA

En Espafa se dispone de poca informacion oficial
sobre tasas de lactancia materna. Los ultimos da-
tos se remontan a la publicacién del Informe Anual
del Sistema Nacional de Salud 2012° que recoge
informacién desde 1995 a 2011 (Tabla 3). Se puede
observar como la tasa de lactancia a los tres meses
se ha incrementado casi 12 puntos, situandose en
el 66,5% y la tasa a los seis meses ha aumentado

Tabla 1. Asociacién entre lactancia materna y resultados en salud infantil®

Resultado infantil

Evidencia reciente de revisiones sistematicas existentes

Comparacion con lactancia materna

RR agrupado (IC 95)

Otitis media aguda

Siempre frente a nunca

0,67 (0,562 0,80

Exclusivo 6 meses frente a no exclusivo

0,57 (0,442 0,75

Asma

Siempre frente a nunca

Exclusivo >3 0 4 meses frente a <3 meses

0,94 (0,69 21,29

Dermatitis atépica

>3 a 4 meses frente a otro

)
)
0,88 (0,82 2 0,95)
)
)

0,74(0,57a 0,97

Factor de riesgo cardiovascular:
presion sanguinea sistolica

Siempre frente a nunca

-0,70 mmHg (-1,18 a-0,21)

Factor de riesgo cardiovascular: presion
sanguinea diastolica

Siempre frente a nunca

-0,34 mmHg (-0,76 a 0,09)

Factor de riesgo cardiovascular: colesterol

Siempre frente a nunca

-0,01 mmol/I (-0,05 a 0,02)

Leucemia infantil

Siempre frente a nunca

0,89 (0,84 a0,94)

>6 meses frente a <6 meses

0,81(0,73a0,89)

Desarrollo cognitivo

Alguna vez frente a nunca

3,44 puntos (2,30 a 4,58)

Diabetes mellitus: tipo 1

Siempre frente a nunca

0,81(0,7220,92)

Diabetes mellitus: tipo 2

Variado

0,65 (0,49 a 0,36)

Infeccion gastrointestinal

Nunca frente a siempre

1,32(1,06a1,63

Obesidad

Siempre frente a nunca

0,77 (0,69 a 0,86

Mortalidad por cualquier causa

Ninguna frente a parcial (infantil de 0 a 5 meses)

Ninguna frente a parcial (infantil de 6 a 11 meses)

1,76 (1,28a241

Ninguna frente a parcial (nifios de 12 a 23 meses)

( )
( )
3,89 (2,28 2 6,65)
( )
( )

1,97 (1,45a 2,67

1C95: intervalo de confianza del 95%; RR: riesgo relativo.
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Tabla 2. Asociacion entre lactancia materna y
resultados en salud materna®

Resultados Evidencia reciente de revisiones

maternos sistematicas existentes
Comparacién con RR agrupado
lactancia materna (Ic95)

Cancerde mama | Siempre frente a

nunca

Tiempo total de
lactancia materna
>12 meses frente a
nunca

Siempre frente a
nunca

0,78 (0,74 2 0,82)

0,74 (0,69 a 0,79)

Cancer de ovarios 0,70(0,64a0,77)

Tiempo total de
lactancia materna
>12 meses frente a
nunca

0,63(0,56a0,71

Diabetes mellitus:
tipo 2

“Mas tiempo” frente
a “menos tiempo”
de duracion de
lactancia materna
1C 95: intervalo de confianza del 95%; RR: riesgo relativo.

0,68(0,5720,82)

14 puntos, llegando a un 47%. Estos datos de la en-
cuesta nacional se refieren a cualquier lactancia y
no aportan informacién sobre la frecuencia de lac-
tancia materna exclusiva. También se dispone de
estudios de prevalencia de lactancia en algunas
comunidades auténomas. En el estudio Calina'®,
realizado en Aragon en 2009 y 2010, se refieren ta-
sas de cualquier lactancia materna de 72% a los
tres meses y de 55% a los seis meses. Un estudio
realizado en la Comunidad de Madrid** con nifios
nacidos en 2008-2009 refiere una tasa de cualquier
lactancia materna a los seis meses de 50% y de ex-
clusiva del 25%. En Vigo'?, en 2013y 2014, han en-
contrado una tasa de lactancia materna exclusiva a
los seis meses del 50%. Aunque estos datos son, sin

Tabla 3. Proporcion de nifos menores de 5 afios

que han sido alimentados total o parcialmente con
lactancia materna durante su primer afio de vida®

Porcentaje a los 3 meses | Porcentaje a los 6 meses
de edad de edad
1995 54,8 33,2
1997 58,6 35,3
2001 65,5 44,9
2006 63,3 38,8
2011 66,5 47,0
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duda, optimistas, se esta muy lejos de las reco-
mendaciones de la OMS. Se puede afirmar, con la
informacion disponible, que la tasa de lactancia
materna en Espana es subdptima y por tanto la
ausencia de lactancia materna esta generando en-
fermedad tanto en el nino como en la madre. Esta
lactancia subdptima es un problema importante
de la salud publica. Como actualmente las muje-
res, tras el parto, tienen estancias muy cortas en la
maternidad, la mayor parte del apoyo a la lactan-
cia se realiza desde Atencién Primaria y esto justi-
fica la elaboracién de recomendaciones en este
sentido.

LAS INTERVENCIONES PARA APOYAR

LA LACTANCIA MATERNA EN ATENCION
PRIMARIA GENERAN BENEFICIO EN SALUD
EN LOS NINOS Y EN LAS MADRES

Respecto a los beneficios en la madre, no se ha
identificado ningln estudio que evalie las conse-
cuencias del apoyo a la lactancia en Atencién Pri-
maria sobre la salud materna®?.

Respecto a los beneficios en el nifio, se han identi-
ficado Unicamente tres estudios que refieren el
resultado en salud en los ninos en relacion con una
intervencion puntual de apoyo a la lactancia desde
Atencion Primaria. En el primero de ellos™, en el
grupo de intervencion se establece apoyo entre pa-
res durante tres meses tras el parto en mujeres de
nivel socioeconémico bajo. Se encontrd que el gru-
po control tuvo el doble de episodios de diarrea
que el grupo de intervencion (riesgo relativo [RR]:
2,15; intervalo de confianza del 95% [IC 95]: 1,16 a
3,97). El segundo®® apoya a las madres a través de
llamadas telefénicas y mira los resultados en salud
hasta los 12 meses de edad. No encuentra diferen-
cias significativas salvo en el niumero de visitas por
otitis media (0,36 + 0,98 frente a 0,88 + 1,73,
p = 0,03). El tercer estudio®® realiza el apoyo con
llamadas telefonicas diarias durante 14 dias. Los
ninos del grupo de estudio realizaron menos visi-
tas a su médico de Atencion Primaria durante el
primer mes de vida (25 frente a 35%, p <0,05).
Como se puede ver, el nimero de estudios que
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abordan el apoyo a la lactancia materna en Aten-
cion Primaria, desde el punto de vista de la salud
de los ninos, es muy escaso. Ademas, estos estudios
son de baja calidad, realizan intervenciones dife-
rentes y también evallan diferentes resultados, por
todo ello, con la informacién disponible actual-
mente, es dificil establecer recomendaciones con-
sistentes.

A pesar de la limitada informacion sobre el benefi-
cio en salud del apoyo a la lactancia materna des-
de Atencién Primaria, como esta bien establecido
el beneficio en salud de |a lactancia materna, pare-
ce pertinente considerar el beneficio en relacion
con las tasas o la duracién de la lactancia materna
y las practicas concretas que pueden ser de utili-
dad en Atencion Primaria.

LAS INTERVENCIONES PARA APOYAR

LA LACTANCIA MATERNA EN ATENCION
PRIMARIA TIENEN UN EFECTO POSITIVO EN
LA TASA DE LACTANCIA, EN SU DURACION
O EN QUE SE MANTENGA DE FORMA
EXCLUSIVA

Algunos ejemplos de las intervenciones que se rea-
lizaron en la revisién realizada por el US Preventive
Services Task Force (USPSTF)*37 en Atencién Pri-
maria son: apoyo por pares con conversaciones y
videos, educacion prenatal por la matronay el pe-
diatra, sesiones de formacién por consejeras en
lactancia y apoyo telefonico, llamadas telefénicas
postparto durante 14 dias por una enfermera de
Atencién Primaria, apoyo especifico a la lactancia
cuando se administran las vacunas, la acreditacion
para ser centro de salud reconocido con buenas
practicas de lactancia, sesiones especificas para
evitar el uso del chupete en las primera semanas
tras el parto, etc.

EnlaTabla 4 se recoge el resumen de los resultados
obtenidos en el metanalisis'®. Como se puede ver,
el efecto de las intervenciones en Atencién Prima-
ria es mayor sobre la lactancia materna exclusiva
que sobre cualquier lactancia materna. De todas
formas, también hay un efecto discreto sobre cual-
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Tabla 4. Resumen de los resultados del metanalisis
realizado por el USPSTF en relaciéon con

intervenciones del apoyo a la lactancia materna en
Atencién Primaria™®

Resultado en lactancia

RR (IC 95)

1,07 (1,03a1,11)
1,11(1,042a1,18)
1,07 (0,98 a1,16)
No valorado
121(1,11a1,33)
1,20 (1,05 a 1,38)
1,16 (1,02a1,32)
IC 95: intervalo de confianza del 95%; RR: riesgo relativo.

Cualquier lactancia <3 meses
Cualquier lactancia entre 3y 6 meses
Cualquier lactancia a los 6 meses
Cualquier lactancia a los 12 meses
Lactancia exclusiva <3 meses
Lactancia exclusiva entre 3 y 6 meses
Lactancia exclusiva a los 6 meses

quier lactancia materna tanto antes de los tres
meses como entre los tres y los seis meses. Sin em-
bargo, a los seis meses parece que los efectos de
las intervenciones no se mantienen.

Los resultados de esta revision realizada por el
USPSTF son similares a los encontrados en otras
revisiones sistematicas realizadas anteriormen-
te'®2> y también de revisiones posteriores?®?% En
todas ellas encuentran que las intervenciones de
apoyo realizadas en Atencion Primaria tienen un
efecto moderado sobre la duracién de la lactancia
materna. Por ejemplo, en la revision realizada por
Haroon?® se concluye que tanto el consejo indivi-
dual como el consejo en grupo consigue prolongar
la lactancia entre el mes y los 6 meses (RR: 1,90;
IC 95:1,54 a 2,34).

Feldman, en la excelente revision que realiza sobre
practicas de apoyo a la lactancia materna, propone
una serie de intervenciones para apoyar la lactancia
en Atencién Primaria (Tabla 5)%°. Muchos de los apo-
yos que se plantean para el periodo posparto en
Atencién Primaria tienen cabida también en |a eta-
pa prenatal. A continuacion se describen las practi-
cas propuestas, basadas en la evidencia, para el apo-
yo de la lactancia materna en Atencién Primaria.

* Formacion de los médicos de Atencidn Primaria.
Los profesionales de salud no siempre tienen
adecuada formacion en lactancia materna. En
un ensayo clinico aleatorizado®® se mostré como
5 horas de formacion de los médicos en lactan-
cia materna impartidas, consiguieron mejorar
las practicas de apoyo a la lactancia materna e



Carmen Rosa Pallds Alonso, et al. Apoyo a la lactancia materna en Atencion Primaria

Tabla 5. Esquema de los momentos en los que se pueden realizar intervenciones, la mayoria basadas en pruebas,

para apoyar la lactancia materna?®

Preconcepcion Prenatal

Intraparto

Posparto

Inclusion de la formacion
en lactancia maternaenel
curriculo escolar

Consejo a adolescentes
Educacion para la salud.
Webs que apoyan la
lactancia

* Apoyo entre pares”

* Educacion estructurada
en los beneficios y en la
practica de la lactancia
materna’

* Apoyo para aumentar la
autoeficiencia’

* 10 pasos para una lactancia
materna exitosa (efecto
dependiente del nimero de
pasos aplicados)’

* Apoyo entre pares‘

* Eliminacién de la publicidad
de la industria (c6digo)’

* Formacion de médicos y
enfermeras en lactancia
materna’

Otros apoyos profesionales
(consultoras en lactancia
materna)’

* Facilitar sacaleches’

Apoyo entre pares’
Formacion de los padres,
familiares, y otros apoyo**

Apoyo cultural y lenguaje sensible hacia la lactancia materna’

Cuidado Centrado en el paciente’
Apoyo publico y normas sociales
Gobiernoy legislacion

*Evidencia disponible para apoyar la accion.

incrementaron la tasa de lactancia materna ex-
clusiva a las 4 semanas de vida frente al grupo
control (83,9 frentea 71,9%,RR:1,17,1C95:1,01
a 1,34) y se continud hasta una media de 18 se-
manas frente a 13 semanas en el grupo que no
recibio la formacién (RR: 1,40;1C95:1,03 a 1,92).
Actualmente la formacion online en lactancia
materna es una buena opcion para difundir el
conocimiento con una inversién econémica me-
nor y proporcionando mayor accesibilidad®’. En
Espana, la Iniciativa para la Humanizacion de la
Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (IHAN)
realiza cursos de formacion para residentes. La
IHAN ya ha realizado 10 cursos para médicos re-
sidentes. Actualmente se admiten unos 90
alumnos anuales y en total se han formado 736
residentes. En los cursos de la IHAN se pasa una
encuesta validada de conocimiento de lactancia
materna pre- y poscurso. En 2017 los médicos
residentes obtuvieron un porcentaje medio de
aciertos del 62% precurso y poscurso del 92%. El
91% de los alumnos evaluaron el curso con la
mejor puntuacion posible. Estos resultados son
muy similares a los de afios anteriores. La forma-
cion de los profesionales es uno de los aspectos
bésicos para la acreditacion IHAN??, tanto de
maternidades como de centros de salud.

e Formacion de enfermeras (enfermeras certifica-
das en consejeria de lactancia). Es esencial el

apoyo realizado por las enfermeras, sobre todo si
estan certificadas como consejeras en lactancia.
En un ensayo clinico muy bien disefiado?® com-
pararon las visitas a domicilio por una enferme-
ra experta en lactancia con el cuidado tradicio-
nal postparto en el centro de salud y se vio como
la probabilidad de seguir lactando a los dos me-
seseramasaltaenel grupodeintervencionylos
padres mostraban mejores habilidades (proba-
bilidad de amamantar a los dos meses 72,1 fren-
te a 66,4% [p = 0,05]). Las enfermeras certifica-
das en consejeria de lactancia pueden ofrecer
apoyo tanto a domicilio como en las consultas
de los centros de Atencion Primaria. El segui-
miento telefonico que pueden hacer de las mu-
jeres que estan amamantando se ha mostrado
eficaz para incrementar el tiempo de lactancia
exclusiva y el tiempo total de lactancia (cual-
quier lactancia materna RR: 1,18; IC 95: 1,05 a
1,33y lactancia materna exclusiva RR: 1,45; IC 95:
1,12 a 1,87)** En Espana, la IHAN proporciona
también formacién para las enfermeras residen-
tes en Pediatria y para las matronas. Han asisti-
doal curso un total de 364 enfermeras.

* Apoyo entre pares. El apoyo continuo que preci-

san las mujeres que estan amamantando re-
quiere algo mas que el apoyo profesional. La
ayuda que proporcionan las mujeres a otras mu-
jeres cada vez cobra mayor importancia y puede
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realizarse de diferentes formas y con diferentes
objetivos®>38, desde mejorar las habilidades de
los padres hasta la formacion en el uso del saca-
leches. Se mostré una duracion mas prolongada
de la lactancia materna cuando se recibio for-
macion sobre lactancia o asistencia a un grupo
de apoyo (odds ratio [OR]: 1,85; IC 95: 1,24 a
2,76). También se prolongd la lactancia cuando
los amigos o familiares proporcionaron forma-
cion sobre extraccion de leche (OR: 1,70; IC 95:
1,13 a 2,55)%. En Espafia hay muchisimos gru-
pos de apoyo a la lactancia, practicamente casi
en cada ciudad espanola. En la pagina de IHAN
(www.ihan.es) estd disponible toda la informa-
cion sobre los grupos de apoyo a la lactancia.

* Participacion de otros miembros de la familia. La
implicacion de los padres en todo el proceso de lac-
tancia se ha visto que tiene un efecto positivo®®.

En Espafa, se ha publicado recientemente un en-
sayo aleatorizado multicéntrico en referencia al
apoyo telefonico a la lactancia materna desde
Atencién Primaria®. Este estudio no ha encontra-
do diferencias ni en lactancia materna exclusiva ni
en cualquier lactancia materna. Este estudio tiene
una importante limitacion metodologica ya que la
tasa de lactancia materna, en el grupo control, fue
mucho menor de la esperada y de la que se utilizd
para el calculo del tamafio muestral por lo que con
las diadas madre-hijo, incluidas en cada grupo, la
potencia del estudio fue Unicamente del 68%.

INTERVENCIONES CONCRETAS QUE SE
PUEDEN PLANTEAR LOS PROFESIONALES
DE ATENCION PRIMARIA PARA APOYAR LA
LACTANCIA MATERNA

Como se acaba de referir, en base al conocimiento
actual, seria recomendable que los profesionales
de Atencion Primaria implantaran practicas de
apoyo a la lactancia materna. Sin embargo, las re-
visiones que apoyan estas recomendaciones'**82°
incluyen estudios muy diversos con intervenciones
muy diferentes en cuanto a quien las realiza, como

se realizan y durante cuanto tiempo. Asi que esta
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informacién no es de mucha utilidad para los pro-
fesionales de Atencion Primaria que quieran im-
plantar buenas practicas de apoyo a la lactancia.
No quedan establecidos criterios que permitan
identificar qué practicas pueden ser de mayor uti-
lidad o cuales deberian ser las primeras en implan-
tarse.

Para abordar el estudio de las practicas concretas
que puedan implantarse en Atencion Primariay de
las que se pueda esperar un resultado positivo en
cuanto a la lactancia materna, se pueden utilizar
dos estrategias diferentes que, como se vera mas
adelante, tienen muchos puntos en comun. Estas
estrategias se plantean como estrategias para im-
plantar en todo un equipo®>4°.

Estrategia de apoyo a la lactancia materna
propuesta por la Academia Americana de
Pediatria: “Breastfeeding friendly pediatric office
practice”*®

Los profesionales de Atencion Primaria deberian
evitar las barreras para el amamantamiento y la
promocion de las formulas artificiales. La seccion
de lactancia materna de la Academia Americana
de Pediatria (AAP)* reviso las practicas que han
mostrado apoyar la lactancia materna y que pue-
den ser implantadas desde Atencion Primaria, con
el objetivo final de incrementar la duracién de la
lactancia exclusiva y la continuacion de la lactan-
ciaen general. Para identificar las practicas de apo-
yo la AAP se basa en el protocolo “Breastfeeding-
friendly physician’s office: optimizing care for
infants and children”, publicado por la American
Breastfeeding Academy (ABM)*!. Este protocolo de
la ABM incluye 19 practicas para apoyar la lactan-
cia materna en Atencion Primaria; la AAP incluye
finalmente en su protocolo 14. En la Tabla 6 se
muestran estas practicas relacionandolas con los 7
pasos del centro de salud IHAN.

Un estudio* evalu la frecuencia de lactancia ma-
terna desde la primera semana de vida hasta los
seis meses, antes y después de implantar las prac-
ticas propuestas en el protocolo de la ABM*%. Los
autores encontraron que la frecuencia de lactancia
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Tabla 6. Instalaciones pediatricas que favorecen la lactancia materna“

planificar la vuelta al trabajo

Practica Paso de la IHAN relacionado

1 | Tener una politica escrita sobre lactancia materna Paso 1

2 |Formar a los profesionales en habilidades de apoyo a la lactancia materna | Paso 2

3 Hablar sobre la lactancia materna en cada una de las consultas prenatales | Paso 3
y en todas las consultas del nifo

4 | Animar a la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses | Paso 5
devida

5 Proporcionar de forma anticipada una gufa de apoyo a la lactancia para Paso 5
que esta pueda mantenerse tanto tiempo como se desee

6 |Incorporar la observacién de una toma en la rutina habitual Paso 4

7 Formar a las madres en cémo extraerse la leche y en como pueden Paso 5

lactancia materna

8 Proporcionar a los padres recursos no comerciales para su formacion en

Codigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos

un espacio mas intimo por si se solicita

9 | Animara que los nifios se amamanten en la sala de espera, pero disponer

Paso 6

10 | Eliminar la distribucion de muestras de formula infantil

Codigo Internacional de comercializacion de

sucedaneos
11 | Formar a los profesionales para detectar de forma telefonica los problemas | Paso 2
de lactancia
12 | Colaborar con el hospital local y con obstetricia para proporcionar un apoyo | Paso 2
a la lactancia amigable
13 | Aliarse con otros recursos de apoyo a la lactancia de la comunidad Paso 7
14 | Evaluar periédicamente las tasas de lactancia Monitorizacion de los indicadores de
lactancia

IHAN: Iniciativa de Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y Lactancia.

materna exclusiva aumento de forma significativa
alasemanadevidaya los dos, cuatroy seis meses
(aproximadamente un 10% mas en cada momento
estudiado). Sin embargo, la frecuencia de cual-
quier lactancia materna no se incrementé de for-
ma significativa.

Estrategia de “Los 7 pasos de apoyo a la lactancia
materna en centro de salud IHAN"3?

En la Tabla 7 se muestran los siete pasos que pro-
pone la IHAN en Espafia®? para la acreditacion de
un centro de salud como centro IHAN. También, en
la Tabla 6, se muestra la relacion de los siete pasos
con las précticas propuestas por la AAP?°. La IHAN
ofrece ademas una metodologia para su implanta-
cion a través de cuatro fases diferentes: descubri-
miento, desarrollo, difusién y designacion (4D). Los
requisitos necesarios para superar cada una de
estasfases se detallan en la pagina web de la IHAN
(www.ihan.es). En Espafa no se dispone de resul-
tados publicados sobre el impacto en la lactancia
materna tras la implantacion de los siete pasos de

la IHAN en los centros de salud. Aun son muy po-
cos los centros de salud acreditados en Espana
como centro de salud IHAN. Los autores disponen
de los datos de las tasas de lactancia pre-y posim-
plantacion de algunos de los centros de salud acre-
ditados (comunicacion personal). El centro de sa-
lud de Fuensanta (Valencia) antes de la acreditacién
tenia unatasadelactancia maternaalos 12 meses
de edad del 15,5% y tras la acreditacion IHAN paso
al 33% (p = 0,0046). A los dos afos era del 5% y
pasd al 22% (p = 0,004). El centro de salud de Mon-
cada (Valencia) a los dos afios pasé del 6 al 21%
(p = 0,001). Parece que hay un efecto consistente
en la prolongacion de la lactancia materna.

Las intervenciones de apoyo a la lactancia
materna desde Atencion Primaria producen
limitados efectos adversos y se pueden evitar

Ninguno de los estudios que recogen el impacto di-
recto del apoyo a la lactancia materna desde Aten-
cion Primaria en la salud de la madre o del nifio pro-
porcionan informacién sobre efectos adversos®32°.
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Tabla 7. Los siete pasos para una lactancia feliz en el centro de salud (IHAN)3?

198

Paso 1 Disponer de una normativa de lactancia materna

Paso 2 Tener un plan de formacion para el personal que les capacite para poner en practica la normativa de lactancia
materna

Paso 3 Ofrecer informacion a todas las mujeres embarazadas y sus familias sobre el amamantamiento y la mejor manera
de ponerlo en practica

Paso 4 Ofrecer apoyo a la madre que amamanta desde el inicio, y en coordinacion con el hospital recibir al recién nacido
en las primeras 48-72 h tras el alta de la maternidad

Paso 5 Apoyar a las madres para mantener la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses (0 26
semanas) y continuar amamantando, con alimentacién complementaria adecuada, a partir de entonces hasta los
dos afios 0 mas

Paso 6 Proporcionar una atmoésfera de acogida a la lactancia

Paso 7 Fomentar la colaboracion entre los profesionales sanitarios y la comunidad a través de talleres de lactancia y el
contacto con los grupos de apoyo locales

El Centro de Salud IHAN, ademas de cumplir los siete pasos:

* Respeta el Codigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos y las resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud

relacionadas con este
* Promueve y difunde las practicas relacionadas con la Estrategia del Parto Normal
* Ofrece apoyo y orientacién de la méxima calidad también a las madres que no amamantan

IHAN: Iniciativa de Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y Lactancia.

Con respecto a los estudios que se centran en las
consecuencias en la lactancia materna del apoyo
desde Atencién Primaria, solo dos de ellos**** refi-
rieron efectos adversos de las intervenciones. En
ambos fueron las madres quienes los sufrieron y
tienen que ver con aumento de la ansiedad, senti-
mientos negativos y preocupacion respecto a la
intimidad y capacidad de decision de la familia.
Aunque el objetivo de todas las intervenciones rea-
lizadas tiene por objeto prolongar la lactancia ma-
terna y aumentar la confianza en las madres, es
muy importante que las familias se sientan respe-
tadas en sus decisiones.

ANALISIS DEL BENEFICIO NETO

Como se ha referido, se dispone de limitada infor-
macioén sobre el beneficio en salud del apoyo a la
lactancia materna desde Atencion Primaria y de
los posibles efectos adversos; sin embargo, esta
bien establecido el beneficio en salud de la lactan-
cia materna.

Por otro lado, como se ha mostrado, numerosos
estudios y metanalisis si que han valorado el efec-
to del apoyo a la lactancia en Atencion Primaria
sobre la tasa de lactancia materna y su duracion.
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De forma consistente estos estudios muestran un
efecto favorable de las estrategias de apoyo a la
lactancia materna en Atencién Primaria, mas evi-
dente para la lactancia materna exclusiva que para
cualquier lactancia materna.

Los efectos adversos que se refieren en relacién
con el apoyo de la lactancia materna en Atencion
Primaria son limitados y se podrian evitar mejo-
rando las habilidades de comunicacién de los pro-
fesionales implicados.

Valorando en conjunto todos estos aspectos, se
puede afirmar que el apoyo a la lactancia materna
desde Atencion Primaria conseguira prolongar la
lactancia materna con un riesgo pequeno de efec-
tos adversos en la madre, referidos, sobre todo, al
hecho de sentirse presionada o no respetada en
sus decisiones.

RECOMENDACIONES

Dado que el apoyo a la lactancia materna desde
Atencion Primaria, considerando todas las inter-
venciones de forma conjunta, tiene un efecto favo-
rable y consistente, con un riesgo de efectos adver-
sos minimo y que precisa una disponibilidad de
recursos asumibles:



* Serecomienda implantar medidas de apoyo a la
lactancia materna en Atencion Primaria para
prolongar la lactancia materna (fuerte a favor).

* Los estudios que exploran el impacto en la lac-
tancia materna de estrategias concretas implan-
tadas desde Atencion Primaria son escasos vy,
aunque el efecto es favorable, seria deseable
disponer de mas informacion.

* En los centros de salud se sugiere implantar las
practicas recomendadas por la AAP o los siete
pasos de la IHAN para prolongar la lactancia ma-
terna (débil a favor).

* En los centros de salud se sugiere formar a los
médicos en lactancia materna, implicar a enfer-
meras consultoras en lactancia o favorecer el
apoyo entre pares para prolongar la lactancia
materna (débil a favor).

DEFINICIONES

e Lactancia materna exclusiva: en este documen-
to se considera “lactancia materna exclusiva” la
lactancia durante los primeros seis meses de
vida en la que el nino recibe Unicamente leche
materna como alimento. Se admite que pueda
recibir suplementos vitaminicos u otra medica-
cion que esté justificada.
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