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RESUMEN

Introduccion: La cesarea es un procedimiento quirurgico que se esta realizando por
encima de lo estrictamente necesario, en Espana la tasa es del 24.52%, la OMS
recomienda que la tasa no supere el 15% del total de los partos. La cesarea esta
asociada con el inicio tardio y la disminucion de la tasa de lactancia materna exclusiva,
lo que tiene un gran impacto tanto en la salud de los recién nacidos como en el
bienestar de las madres.

Objetivo: Registrar si en la bibliografia consultada se describen dificultades en el
inicio de la lactancia materna tras un parto por cesarea.

Metodologia: Se realizé una busqueda bibliografica desde 2015 hasta la actualidad en
las bases de datos PubMed y Web of Science a partir de vocabulario DeCS y MeSH.
Se seleccionaron articulos en inglés y castellano y se evalud la calidad metodolégica
de cada uno mediante la escala GRADE.

Resultados: Las puérperas con partos por cesarea presentan dificultades significativas
para iniciar la lactancia materna temprana debido principalmente a la separacion
producida entre esta y el recién nacido, provocando un retraso en la realizacion del
contacto piel con piel y un inicio tardio de la lactancia materna.

Conclusiones: Los partos por cesarea se asocian negativamente con el inicio
temprano y el mantenimiento de la lactancia materna.

Palabras clave: Lactancia materna y cesarea.
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SUMMARY.

Introduction: Caesarea is a surgical procedure that is being performed above what is
strictly necessary, in Spain the rate is 24.52%, WHO recommends that the rate should
not exceed 15% of all births. Caesareanness is associated with late onset and
decreased rate of exclusive breastfeeding, which has a great impact on both the health
of newborns and the well-being of mothers.

Objective: To record whether the literature consulted describes difficulties in the
initiation of breastfeeding after cesarean delivery.

Methodology: A bibliography search was carried out from 2015 to the present in the
PubMed and Web of Science databases from the vocabulary deCs and MeSH. Articles
were taught in English and Spanish and the methodological quality of each was
evaluated using GRADE scale

Results: Puerperas with cesarean births have significant difficulties in initiating early
breastfeeding mainly due to the separation between the latter and the newborn,
causing a delay in making skin-to-skin contact and a late onset of breastfeeding.

Conclusions: Cesarean births are negatively associated with early onset and
breastfeeding matniment.

Key words: Breast feeding and cesarean section.
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ACRONIMOS

AAFP: Academia Estadounidense de Médicos de Familia.

AAP: Academia Estadounidense de Pediatria.

ACOG: Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecologos.

AMA: Asociacion Medica Estadounidense.

CASPe: Critical Appraisal Skills Programme Espaiol.

CPP: Contacto Piel con Piel.

DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud.

ECA: Ensayo Clinico Aleatorio.

GRADE: The Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation

IHAN: Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia.
MAI: Maternal Attachment Inventory.

LM: Lactancia Materna.

LME: Lactancia Materna Exclusiva.

MBA: Mother-Baby Assessment.

MeSH: Medical Subject Headings.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

RN: Recién Nacido.

SAIB: Systematic assessment of the infant at breast.

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.
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1. INTRODUCCION

El nacimiento de un hijo es uno de los acontecimientos mas importantes en la
vida de una mujer. Este puede producirse, a través de un parto eutdcico o mediante un
parto distocico, donde nos encontramos entre otros la cesarea.!)

La cesarea es uno de los procedimientos quirtirgicos mas antiguos de la historia
de la medicina.®® En la actualidad la cesarea es una practica que esta en auge y en la
gran mayoria de los casos se esta realizando por encima de lo estrictamente necesario
a nivel medico, en 2017 hubo un aumento del 20% de los partos por cesarea a nivel
mundial,® muy por encima del 15% recomendado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).®

En Espafa en el afio 2017 se practicaron un total de 388.908 partos, de los cuales
95.367 fueron por cesarea, lo que equivale a un 24,52% del total. ®

Los datos proporcionados por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social indican que a fecha de 2017 en los hospitales privados se realizaron 20.060
cesareas de 79.465 partos que asistieron, lo que equivale a 36,57% un mayor
porcentaje de cesdreas con respecto a los hospitales publicos que asistieron 309.443
partos, de los cueles el 21,46% fueron cesareas.©

En la Comunidad Valencia en el afio 2018 se realizaron un total de 29.205 partos,
de los cuales 7.016 han sido por cesarea lo que equivale al 24,02% de los partos en
esta comunidad, es un porcentaje muy similar al que existe a nivel nacional.(”

Si nos remontamos al pasado, existen diferentes historias sobre el origen de su
nombre, pero una de ellas se le atribuye a la Ley Regia o Ley de Cesar que impedia
sepultar a una mujer muerta que estaba en embarazo, este procedimiento consistia en
cortar el abdomen de las mujeres y extraer el feto. @

De los primeros casos de cesareas documentados destacamos: el de Jacob Nufer,
de profesion carnicero, en el que al parecer su esposa llevaba varios dias de trabajo de
parto y este decidio abrirle el abdomen con una navaja de barberia y después la suturo,
la puérpera y el recién nacido (RN) sobrevivieron.® Y el de Jeremias Trautmann y
Cristophorus Seest, dos médicos que el 21 de abril de 1610 en Witemberg - Alemania
le practicaron una cesarea a una mujer que habia sufrido un accidente y presentaba
rotura uterina, el RN sobrevivié pero la madre muri6 25 dias después por una sepsis.

Si bien es cierto, durante mucho tiempo a la literatura que hablaba sobre cesareas
se le atribuian numerosos errores. Entre ellos, destacamos en la obra "Traité Nouveau
de L'hystérotomotokie ou L'enfantment cesarien" ("Nuevo tratado de la histerectomia
o parto cesariano") de Francois Rousset, del afno 1581, en sus observaciones se
encontraba la negacion a la sutura uterina. Al mismo tiempo, las altas tasas de
mortalidad de aquella época tras una cesarea provocaron el rechazo de reconocidos
obstetras como Cornelio Solingen y Francois Mauriceau que condenaban la cesarea
en mujeres vivas y esta solo se realizaba como tltima opcién. ¢-10
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Hoy en dia, la cesarea es la cirugia obstétrica mas frecuente, ya que se considera
una forma segura de resolver un gran nimero de distocias u otro tipo de
complicaciones que se pueden presentar durante el momento del parto y no se pueden
solventar de otra forma para mantener y conservar el bienestar materno-fetal, pero
también esta asociada a tasas altas de morbilidad y mortalidad materna e infantil.(')
Seglin su clasificacion, podemos diferenciar varios tipos de cesarea:(1?)

o Cesarea electiva: se realiza en gestantes con patologia materna o fetal previa,
suele ser una intervencion programada en casos donde se contraindique el parto
vaginal.

o Cesarea en curso de parto o de recurso: se indica durante el curso del parto, no
presenta riesgo inminente para la madre ni el feto.

o Cesarea urgente: se realiza cuando hay riesgo vital materno-fetal, patologia
aguda grave o mal pronoéstico neuroldgico fetal.

o Existe también el grupo de la cesarea a demanda: ocurre cuando la gestante
manifiesta su deseo de finalizar el embarazo mediante una cesarea, se realiza
en muchas ocasiones en hospitales privados.

Asi como el nacimiento es uno de los acontecimientos mas importantes para la
mujer, también lo es la alimentacion de su hijo. La Academia Estadounidense de
Pediatria (American Academy of Pediatrics - AAP), apoya la lactancia materna
exclusiva (LME) hasta los 6 meses de edad y lactancia materna (LM) junto a la
alimentacion complementaria, hasta al menos 1 o 2 afios de edad.!'® Si bien, la
Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) y la OMS ademas de apoyar esto van un
paso mas, ya que su recomendacion sobre la LM junto a la alimentacién
complementaria es hasta los 24 meses de vida o mas. (419

La LM aporta multiples beneficios a los RN, las primeras obras de literatura en
las que se habla de dichos beneficios datan del siglo XIX y principios del siglo XX,
entre ellos destacamos: (1624

» Disminucion del riesgo de padecer enfermedades infecciosas tales como: otitis,
infecciones gastrointestinales y procesos diarreicos, infecciones respiratorias
como la bronquiolitis, enfermedad febril, enfermedad boca-mano-pie o la
meningitis neonatal.

> Proteccion frente a diferentes tipos de alergias, entre ellas las de tipo
alimentario como la alergia a la proteina de la leche de vaca. Disminucion del
riesgo de padecer rinitis alérgica, dermatitis atopica y asma ya que con la leche
materna el nifio obtiene inmunoglulinas como las IgG, IgM, IgA y lactoferrina
entre otras.

» Proteccion frente al sindrome de muerte subita del lactante.
> Disminuye el riesgo de desarrollar obesidad durante la infancia.
» Favorece el desarrollo neuronal y el bienestar psicoldgico del lactante.

» Favorece el correcto desarrollo del sistema inmune aun inmaduro del RN.
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> Se adapta a las necesidades del lactante, pues la leche materna es un alimento
“vivo” que cambia en funcion de lo que este necesita en cada momento.

» Proteccion frente a la diabetes tipo 2 en la edad adulta.

» El inicio temprano de la LM esta asociado con la disminucién de la morbilidad
y la mortalidad neonatal.(?>2%

» Favorece la maduracidn intestinal del RN.(9

Pero estos beneficios no solo son para el recién nacido, también los hay para la
madre lactante:(17-2%

- El vinculo afectivo que se genera entre la madre y el recién nacido que es
considerado uno de los vinculos humanos mas fuertes.

- Las mujeres que amamantan se recuperan mas rapida y satisfactoriamente en el
postparto.

- Coste cero de la leche materna.

- Ayuda a disminuir mas rapidamente el almacenamiento extra de grasa que se
gana durante el embarazo, usdndolo para la lactogénesis.

- Disminucion del riesgo de padecer osteoporosis, enfermedades
cardiovasculares y diabetes tipo 2.

- Disminucidén de la hemorragia postparto.

- La American Cancer Society y diversos estudios entre ellos uno realizado en el
Hospital Universitario "San Cecilio" de Granada (Espafia) demuestran que la
lactancia materna es un factor de proteccion y esta relacionada con la
disminucion de la probabilidad de padecer cancer de ovario y de mama.?72®

- La LM es un factor de proteccion frente a la depresion postparto. 9

Para que la lactancia materna sea una realidad es preciso que la fisiologia de esta
se desencadene correctamente, es decir, se debe producir la lactogénesis o
galactogénesis, que es el proceso mediante el cual el seno materno comienza a sufrir
una serie de cambios durante el embarazo preparandose para la produccion de la
lactancia materna, este proceso pasa por 2 etapas:?

- La lactogénesis I ocurre durante la gestacion, en esta etapa la mama empieza a
desarrollarse y pasa de ser una glandula mamaria indiferenciada a ser una
glandula capaz de segregar leche.

- La lactogénesis II se inicia cuando se produce el nacimiento del RN y se
alumbra la placenta, debido a ello se genera un rdpido descenso de la
progesterona y se ven aumentadas otras hormonas como la prolactina y la
oxitocina, ambos procesos son necesarios para que se produzca la
lactoeyeccion.

10
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Para que se produzca la eyeccion lactea y el mantenimiento de la secrecion es
necesario un buen agarre y succion del RN y aqui tiene un papel fundamental el
contacto piel con piel (CPP),3 pero en los partos por cesirea en muchas ocasiones
esto se ve retrasado por la separacion inmediata del RN nada mas nacer de su madre,
para la valoracion pediatrica y realizacion rutinaria de los primeros cuidados.®? La
OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) afirman que el
CPP es uno de los puntos clave para alcanzar una LM exitosa.C!33)

El CPP era una practica muy extendida en diferentes culturas, posteriormente
debido a la medicalizacion de los partos en los entornos hospitalarios fue
disminuyendo su realizacion. Actualmente el CPP se aplica cada vez mas ya que en la
Enfermeria Basada en la Evidencia se observo que aunque los partos se produjeran en
centros hospitalarios se debian asistir de la forma mas natural posible por las
innumerables ventajas y beneficios que proporciona tanto para la mujer como para el
RN.G9

La técnica del CPP consiste en colocar el RN desnudo o con pafal sobre el
abdomen y térax desnudo de la madre, cerca del pecho, durante minimo las dos
primeras hora de vida.®> En los casos que el parto se produzca por ceséarea es de gran
importancia que se realice el CPP inmediatamente una vez se ha cortado el cordon
umbilical por los numerosos beneficios que tiene esta practica tanto para el RN como
para la madre, si por cuestiones de salud la madre no puede hacerlo se realizara con el
padre.¥

Como principal ventaja del CPP para el RN tenemos el aumento de probabilidad
del éxito de la LM pero son innumerables mas, entre ellas resaltamos: 344D

» Favorece que el RN entre en contacto con la flora microbiana cutanea de la
madre, esto favorece especialmente la los RN que han nacido por cesarea, ya
que estos no han sido colonizados durante el parto por la flora vaginal materna.

» Permite al neonato gracias a sus reflejos primitivos entre ellos el hociqueo, un
mejor agarre y succion del pecho.

» Favorece la termorregulacion del RN.

» Disminucion del llanto del RN.

» Reduccion de los niveles de cortisol, que en el RN es un indicador de estrés.
» Disminucion del tiempo de hospitalizacion.

» Menor respuesta neurosensorial frente a estimulos dolorosos.

» Favorece el inicio temprano de la lactancia materna en un periodo de tiempo
inferior a 1 hora.

» El inicio precoz del CPP en partos por cesirea mejora significativamente la
probabilidad de amamantar con éxito en la primera toma.

» Aumenta la duracion de la LME tras el alta hospitalaria tanto en partos
vaginales como en partos por cesarea.

11
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» Favorece el apego materno.

Para la madre también existen diversas ventajas del contacto piel con piel:?+37
- Fortalecimiento del vinculo madre-hijo.

- Disminucion del estrés materno.

- Disminucidn del riesgo de depresion postparto.

- Favorece que se inicie la lactogénesis Il y que se mantenga la LM.

- Las mujeres que dan a luz por cesarea y realizan CPP en el quir6fano sefialan
una experiencia de parto mas positiva.G®

Es tarea de los profesionales de la salud informar, acompanar y fomentar la
LME. Siendo crucial concienciar a las gestantes de la importancia de la LM durante
toda la gestacion y en el nacimiento, siendo este el mejor momento para iniciar la LM
de manera precoz.*?

El hecho de que un parto sea cesarea lleva consigo algunos inconvenientes
intrinsecos que dificultan, pero no imposibilitan la lactancia materna, entre estos se
encuentran;#1-40)

v Los posibles problemas que afectan la LM tras una cesarea la mayoria de las
veces no estan directamente relacionadas con el procedimiento quirdrgico, si
no con algunas creencias erroneas o practicas en algunos hospitales que hacen
que el contacto precoz entre la madre y el RN se vea afectado y por
consiguiente se produce un retraso en la primera toma lactea del RN.

v En los casos donde el inicio precoz de la LM no es posible, por ejemplo, en
determinadas cesareas de urgencia, cuando el RN nace de manera prematura o
la madre es intervenida con anestesia general, se aconseja iniciar el CPP con el
padre e iniciar la lactancia materna y el CPP con la madre en el menor tiempo
posible.

v En ocasiones el inicio de la LM no es exitosa debido a un retraso en la
lactogénesis tipo II, que se asocia con el parto por cesarea, ya que la activacion
secretora de los lactocitos, conocida también como “la subida de la leche” se
encuentra retrasada en los nacimientos por cesarea, debido a un retraso en el
descenso de los niveles de progesterona.

v Cuando se realizan cesareas con anestesia general y en esta se utiliza altas
cantidades de fentanilo como farmaco analgésico, este puede interferir en la
correcta instauracion de la LM. Dicho farmaco pertenece a la familia de los
opidceos ya que atraviesa la barrera placentaria pudiendo provocar
posteriormente en el RN una alteracion de sus reflejos primitivos
disminuyendo su capacidad de succion y agarre al pecho materno.

12
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v En muchas ocasiones cuando se produce una cesarea el RN es separado de su
madre para realizarle el reconocimiento rutinario tras el nacimiento, esto en
ocasiones puede durar mas de una hora y justo durante ese tiempo es cuando el
RN esta mas receptivo a los estimulos externos debido a una descarga
hormonal que se produce durante el parto, trascurridas 2 o 3 horas el neonato
entra en un estado de somnolencia donde es mas dificil que este se agarre al
pecho.

v Las mujeres en el postoperatorio de una cesarea pueden presentar dolor en la
zona de incisiéon hecho que puede dificultar la correcta posicion del RN al
pecho y la necesidad de precisar ayuda.

v El CPP en los partos por cesarea es una practica que en muchos hospitales a dia
de hoy sigue sin realizarse, debido principalmente a la falta de formacion del
personal que trabaja en los quirdfanos de los paritorios sobre los beneficios de
del CPP sobre la LM materna, por falta de personal que realice esta actividad
dentro del quir6fano o porque es una técnica que se sale de lo habitual dentro
de lo que es una cirugia como lo es la cesarea.

Diversos estudios a nivel mundial“’-% consideran que la ceséarea es un factor de
riesgo para el inicio temprano de LM y que el parto por cesarea esta asociado con el
abandono de la LME en un periodo inferior a dos meses tras el alta hospitalaria.

Por todo lo anterior, es de gran importancia que se realice una evaluacion y
seguimiento por parte de los profesionales sanitarios de una adecuada instauracion de
la lactancia materna, asi como el correcto agarre y posicion del RN. Ademas, valorar
el estado de salud y conocimientos de la madre para evitar o prevenir posibles
problemas y conseguir una LME exitosa.®V Para ello, existen diferentes herramientas

que se pueden utilizar en los centros asistenciales, destacando las siguientes escalas:>
53)

1. Escala LATCH (Lacth, Audible Swallowing, Type of Nipple, Confort, Hold -
coger, deglucion audible, tipo de pezdén, comodidad-confort pecho/pezon,
mantener colocado al pecho): evalia la ayuda que necesita la madre para
amamantar.

2.Escala IBFAT (Infant Breastfeeding Assessment Tool — Predisposicion del
bebe antes de la toma): Evalua 4 aspectos del bebe tales como el
comportamiento antes de la toma, agarre, succion y busqueda del pezon.

3.Escala MBA (mother-baby assessment — Evaluacion madre-bebe): Evalta
como la madre desarrolla la habilidad de reconocer cuando alimentar a su hijo
y la disposicion de este.

4.Escala SAIB (Systematic Assessment of the Infant at Breast — Evaluacion
sistematica del bebe al seno): valora si el recién nacido es capaz de succionar
de forma eficaz y asi conseguir una LM exitosa.

13
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Desde la OMS y UNICEF han lanzado un programa denominado Iniciativa para
la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (IHAN), es una
iniciativa internacional que se empez6 a desarrollar en Espana en el afo 2011 con una
gran acogida a lo largos de estos afios.*¥ La finalidad de la IHAN es fomentar en los
hospitales y en los centros de atencidon primaria que defiendan, promuevan y apoyen
la LME desde el nacimiento, asi como la humanizacion en los nacimientos, ya sean
por parto vaginal o cesdrea. Los hospitales acreditados cuentan con personal
capacitado para la atencion de la madre y del RN, promueven la LME y en los casos
en que la madre decida no amamantar ofrecer informacion y apoyo.

En 2019 se realizd por primera vez un estudio®® en el que se compard los
resultados obtenidos de la LM en un hospital donde aplicaba la iniciativa IHAN con
otro hospital sin la acreditacion. Los datos fueron concluyentes, el hospital con
acreditacion [HAN mostré6 menor numero de partos por cesarea, las madres con este
tipo de parto realizaron mas CPP e iniciaron la LM en mayor proporcion respecto a
las madres con el mismo tipo de parto pero en el hospital sin respaldo IHAN.

Debemos "Comprender mejor para acompaiiar mejor”™ 7

14



é’ét\% L ‘l‘[‘l"}t] IL\lILI ad
%?*§ ie\alencia
2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

e Registrar si en la bibliografia consultada se describen dificultades en el inicio
de la lactancia materna tras un parto por cesarea.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer en la bibliografia consultada que beneficios puede proporcionar el
contacto piel con piel entre la madre y el recién nacido tras un parto con
cesarea.

e Analizar en los documentos seleccionados para la presente revision que tipo de
dificultades pueden presentarse en la instauracion de la lactancia materna
exclusiva tras un parto por cesarea.

o Registrar en la bibliografia consultada los métodos descritos que se proponen
para resolver problemas en la instauracion de la lactancia materna tras un parto
por cesarea.

15
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3. MATERIAL Y METODOS
3.1 METODOLOGIA

En este apartado se describe el tipo de estudio asi como la metodologia empleada
para obtener los articulos analizados en funcion de los objetivos planteados.

3.2 TIPO DE ESTUDIO

Se trata de una revision bibliografica sistematica.

3.3 PREGUNTA PICO

En el inicio de la elaboraciéon de esta revision bibliografica se planted una
pregunta clinica bien estructurada, teniendo en cuenta la metodologia de la pregunta
PICO: ;La practica del contacto piel con piel dentro del quiréfano es una actuacién
eficaz para conseguir una mejor instauracion de la LM en mujeres después de un parto
por cesarea?

P
Mujeres que han tenido un parto por cesarea.
Paciente
I . .
Realizar el CPP dentro del quiréfano.

Intervencion

C Mujeres que han tenido un parto por cesarea y no han realizado el
Comparacién CPP dentro del quir6fano.

o Mejor instauracion de la LM en mujeres que han realizado el CPP

Outcome/Resultado en el quiréfano.

Figura 1: Pregunta PICO. Fuente: Elaboracion Propia.

3.4 BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Una vez disefiada la pregunta PICO se realiz6é una busqueda bibliografica y se
seleccionaron una serie de articulos y estudios publicados relacionadas con la practica
del contacto piel con piel dentro del quiréfano después de un parto por cesarea.
Posteriormente dichos articulos han sido revisados minuciosamente para dar respuesta
a los objetivos planteados.

16
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3.4.1 BASES DE DATOS Y PERIODO DE BUSQUEDA

La busqueda bibliografica se hizo a través de dos bases de datos: PubMed y Web
Of Science.

Se realizdé una busqueda exhaustiva de las publicaciones desde 2015 hasta la
actualidad evaluando la fiabilidad y calidad de los diferentes trabajos elegidos
relacionados con el tema a estudio, el periodo de busqueda se inicio en Noviembre de
2019 y finaliz6 en Marzo de 2020. Las fuentes bibliograficas seleccionadas para la
realizacion de este trabajo quedan citadas segiin la normativa Vancouver al final de
este trabajo.

3.4.2 PALABRAS CLAVE Y DESCRIPTORES
Para efectuar la busqueda bibliografica se llevaron a cabo los siguientes pasos:

e Se empled el uso de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)
relacionados con este estudio: Lactancia materna, cesarea.

e Se busco los descriptores equivalentes en inglés que corresponden a los Medical
Subject Headings (MeSH): Breast Feeding, caesarean section.

e Se utilizaron como operadores booleanos OR, AND y NOT.

17
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BASE DE DATOS

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

RESULTADOS

PUBMED

("breast feeding"[MeSH Terms] OR ("breast"[All Fields] AND "feeding"[All Fields]) OR "lactancia materna"[All Fields] OR "breastfeeding"[All Fields])
OR amamantamiento[All Fields] AND ("caesarean section"[All Fields] OR "cesarean section"[MeSH Terms] OR ("cesarean"[All Fields] AND "section"[All
Fields]) OR "cesarean section"[All Fields]) AND ("loattrfree full text"[sb] AND "2015/01/01"[PDAT] : "2020/03/12"[PDAT] AND "humans"[MeSH
Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang])) Filters activated: Free full text, published in the last 5 years, Humans, English, Spanish

(("skin"[MeSH Terms] OR "skin"[All Fields]) AND ("skin"[MeSH Terms] OR "skin"[All Fields]) AND ("Contact"[Journal] OR "Contact"[Journal] OR
"Contact (Thousand Oaks)"[Journal] OR "contact"[All Fields])) AND ("breast feeding"[MeSH Terms] OR ("breast"[All Fields] AND "feeding"[All Fields])
OR "breast feeding"[All Fields] OR "breastfeeding"[All Fields]) AND ("loattrfree full text"[sb] AND "2015/01/01"[PDAT] : "2020/03/12"[PDAT] AND
"humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang])) Filters activated: Free full text, published in the last 5 years, Humans, English, Spanish

("caesarean section"[All Fields] OR "cesarean section"[MeSH Terms] OR ("cesarean"[All Fields] AND "section"[All Fields]) OR "cesarean section"[All
Fields]) OR ("cesarean section"[MeSH Terms] OR ("cesarean"[All Fields] AND "section"[All Fields]) OR "cesarean section"[All Fields] OR "c section"[All
Fields]) AND (("skin"[MeSH Terms] OR "skin"[All Fields]) AND ("skin"[MeSH Terms] OR "skin"[All Fields]) AND ("Contact"[Journal] OR
"Contact"[Journal] OR "Contact (Thousand Oaks)"[Journal] OR "contact"[All Fields])) OR (contacto[All Fields] AND ("skin"[MeSH Terms] OR "skin"[All
Fields] OR "piel"[All Fields]) AND con[All Fields] AND ("skin"[MeSH Terms] OR "skin"[All Fields] OR "piel"[All Fields])) NOT (parto[All Fields] AND
("vagina"[MeSH Terms] OR '"vagina"[All Fields] OR '"vaginal"[All Fields])) AND ("loattrfree full text"[sb] AND "2015/01/01"[PDAT]
"2020/03/12"[PDAT] AND "humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang])) Filters activated: Free full text, published in the last 5 years,
Humans, English, Spanish

143
ARTICULOS

58
ARTICULOS

12
ARTICULOS

WEB OF
SCIENCE

TEMA: (breastfeeding OR lactancia materna OR alimentacion al pecho OR amamantamiento) AND TEMA: (cesarea OR cesarean section OR parto
abdominal) Refinado por: ANOS DE PUBLICACION: ( 2020 OR 2019 OR 2018 OR 2017 OR 2016 OR 2015 ) AND Acceso Abierto: ( OPEN ACCESS )
AND IDIOMAS: ( ENGLISH OR SPANISH ) AND TIPOS DE DOCUMENTOS: ( ARTICLE OR REVIEW ) AND Acceso Abierto: ( Todos los articulos
de acceso abierto ) Periodo de tiempo: Todos los afios. Indices: SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, BKCI-S, BKCI-SSH, ESCI,
CCR-EXPANDED, IC.

TEMA: (piel con piel OR skin to skin) AND TEMA: (lactancia materna OR breastfeeding OR amamantamiento) Refinado por: ANOS DE
PUBLICACION: (2020 OR 2019 OR 2018 OR 2017 OR 2016 OR 2015 ) AND [excluyendo] TIPOS DE DOCUMENTOS: ( MEETING ABSTRACT OR
EDITORIAL MATERIAL OR BOOK CHAPTER OR EARLY ACCESS OR PROCEEDINGS PAPER OR LETTER ) AND IDIOMAS: (ENGLISH OR
SPANISH) AND Acceso Abierto: (Todos los articulos de acceso abierto) AND Acceso Abierto: (Todos los articulos de acceso abierto) Periodo de

tiempo: Todos los afios. indices: SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, BKCI-S, BKCI-SSH, ESCI, CCR - EXPANDED, IC.

TEMA: (cesarea OR cesarean section OR parto abdominal) AND TEMA: (contacto piel con piel OR skin to skin) NOT TEMA: (parto vaginal OR vaginal
delivery) Refinado por: ANOS DE PUBLICACION: ( 2020 OR 2019 OR 2018 OR 2017 OR 2016 OR 2015 ) AND [excluyendo] TIPOS DE
DOCUMENTOS: ( BOOK REVIEW OR EDITORIAL MATERIAL OR MEETING ABSTRACT OR EARLY ACCESS ) AND Acceso Abierto ( OPEN
ACCESS ) AND Acceso Abierto: ( Todos los articulos de acceso abierto ) AND IDIOMAS: ( ENGLISH OR SPANISH ) AND
[excluyendo] CATEGORIAS DE WEB OF SCIENCE: ( VETERINARY SCIENCES ) Periodo de tiempo: Todos los afios. Indices: SCI-EXPANDED, SSCI,
A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, BKCI-S, BKCI-SSH, ESCI, CCR-EXPANDED, IC

128
ARTICULOS

226
ARTICULOS

93
ARTICULOS

TOTAL: 645 ARTICULOS

Tabla 1: Estrategia de busqueda. Fuente: Elaboracion Propia.
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Para la seleccion de los articulos mas adecuados de todos los obtenidos en la
busqueda bibliogréfica se utilizaron los siguientes criterios de seleccion:

e Criterios de inclusién:

v Articulos publicados en los ultimos 5 afios en las bases de datos PubMed y
Web of Science.

v Idioma de publicacion: Ingles y Castellano.

v Mujeres que hayan tenido un parto por cesarea.

e Criterios de exclusion:

v Aquellos articulos publicados que no cumplian las recomendaciones del
programa CASPe (Critical Appraisal Skills Programme Espaiiol).

v Articulos que no estuvieran disponibles a texto completo gratuito.

3.6 EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS ARTICULOS:

La calidad de la evidencia cientifica de los articulos seleccionados es evaluada
mediante la propuesta de GRADE (The Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation). Este sistema clasifica los estudios segun la calidad de
la evidencia y fuerza de recomendacién, por tanto es una herramienta muy completa
que no solo valora de la evidencia de los resultados individuales, sino también la
calidad general del estudio, asi como el equilibrio entre los beneficios de salud versus
los dafios, costos y gastos.C®

Grado de recomendacion.

Descripcion.

Beneficio vs. Riesgo y cargas

Calidad metodolégica que
apoya la evidencia

Implicancias

1A. Recomendacion fuerte,
evidencia de alta calidad

Los beneficios superan claramente los
riesgos y cargas, o viceversa.

EC sin importantes limitaciones o
evidencia abrumadora de estudios
observacionales.

Recomendacion fuerte, puede aplicarse
a la mayoria de los pacientes en la
mayoria de circunstancias, sin reserva.

1B. Recomendacion fuerte,
evidencia de moderada calidad

Los beneficios superan claramente los
riesgos y cargas, o viceversa.

EC con
(resultados

importantes  limitaciones
inconsistentes, defectos
metodologicos, indirectos o
imprecisos) o pruebas
excepcionalmente fuertes a partir de
estudios observacionales.

Recomendacion fuerte, puede aplicarse
a la mayoria de los pacientes en la
mayoria de circunstancias, sin reserva

1C. Recomendacion fuerte,
evidencia de baja o muy baja
calidad

Los beneficios superan claramente los
riesgos y cargas, o viceversa.

Estudios observacionales o series de
casos.

Recomendacion fuerte, pero puede
cambiar cuando se disponga de mayor
evidencia de calidad.

2A. Recomendaciéon débil,
evidencia de alta calidad

Beneficios estrechamente equilibrados con
los riesgos y la carga.

EC sin importantes limitaciones o
evidencia abrumadora de estudios
observacionales.

Recomendacion débil, la mejor accion
puede variar dependiendo de las
circunstancias de los pacientes o de los
valores de la sociedad.

2B. Recomendacion débil,
evidencia de moderada calidad

Beneficios estrechamente equilibrados con
los riesgos y la carga.

EC con
(resultados

importantes  limitaciones
inconsistentes, defectos
metodologicos, indirectos o
imprecisos) o pruebas
excepcionalmente fuertes a partir de
estudios observacionales.

Recomendacion débil, la mejor accion
puede variar dependiendo de las
o de los

circunstancias de los paci
valores de la sociedad.

2C. Recomendacion débil,
evidencia de baja o muy baja
calidad

Incertidumbre en las estimaciones de
beneficios, riesgos y cargas; los beneficios,
riesgos, y la carga puede estar estrechamente
equilibrado.

Estudios observacionales o series de
casos.

Recomendaciones muy débiles, otras
alternativas pueden ser igualmente
razonables.
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4. RESULTADOS:
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4.1 SELECCION DE ESTUDIOS Y ESTUDIOS INCLUIDOS

De acuerdo con los criterios de esta revision bibliografica y tras aplicar los limites
de la busqueda y realizar un analisis exhaustivo, se incluyeron un total de 37 articulos

para dicho estudio.

El diagrama de la figura 2 representa, de forma esquemadtica el proceso de
seleccion de los estudios de acuerdo con la declaracion PRISMA donde se detallan los

resultados de la busqueda.

Z
=)
[t}
)
é Estudios identificados mediante la Estudios identificados en otras
= blisqueda en bases de datos fuentes
= (n=660) (n=0)
Z
=
a
L}
Estudios tras la eliminacion de Estudios duplicados
4 duplicados N excluidos
Q (n = 406) (n=254)
)
<
=
Z
>
=
Resultados tras la lectura Estudios excluidos
de titulo y resumen 3 tras lectura del titulo
(n =1 89) Yy résumen
(n=217)
=
<
a
-
= v
= i ]
s Estudios completos para Estudios excluidos
E evaluacion detallada |5 tras la lectura
25| (n=37) completa del texto
(m=152)
Z
S poT T ]
72 i Estudios Incluidos I
é i (n=37) I
b ————
Z
o}

Figura 2: Diagrama de Flujo estilo PRISMA. Fuente: Elaboracion Propia basada en Urrttia G et
al®”
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En la seleccion de los articulos se utilizo el programa CASPe para verificar la
utilidad y validez de los resultados de estos estudios. Este programa presenta una serie
de instrumentos para evaluar cada articulo segin el tipo de disefio que presente,©”
consta de 10 u 11 preguntas segun el tipo de estudio y las primeras 2 o 3 preguntas
son de eliminacion, es decir, si estas se contestan de manera positiva se debe
continuar respondiendo el resto de las preguntas, por tanto un buen indicador de
fiabilidad del articulo.®)

En la busqueda inicial se obtuvieron un total de 660 estudios a través de las dos
bases de datos elegidas PubMed y Web of Science, de las cuales se eliminaron un
total de 254 estudios duplicados. Posteriormente a la lectura del titulo y resumen se
realizd un primer cribado en el que se excluyeron 217 articulos al no presentar
relacion con el objeto de la revision. Tras la lectura completa de los articulos se utilizo
las herramientas de lectura critica del programa CASPe y fueron excluidos 152
estudios por no cumplir los criterios que exige este programa de lectura critica. Como
resultado de esta seleccion se han obtenido un total de 37 estudios para su analisis
completo.
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4.2 ANALISIS DE LOS ARTICULOS
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INFORMACION DEL DISENO POBLACION INTERVENCION COMPARACION RESULTADO PRINCIPAL GRADO DE
ARTICULO ( titulo, Y MUESTRA RECOMENDACION /
autores, aflo de publicacién NIVEL DE
y pais) EVIDENCIA
1. Care practices associated e Estudio e 417 Gestantes e Se realizo una encuesta a las e No procede. e El factor asociado con la falta de CPP y
with breastfeeding among Descriptivo gestantes que se encontraban el inicio temprano de la LM fue el tipo
pregnant and lactating Transversal en el tercer trimestre del de parto, concretamente la cesarea.
women. embarazo y tras el parto se
hizo un seguimiento hasta los e 147 mujeres tuvieron parto por cesarea,
e Forero-Torres Y, seis meses postparto. de las cuales el 71.9% realizaron CPP y
Morales G, Hernandez A, el 51.4% iniciaron LM dentro de la
Galindo M, Romero JJ, primera hora del parto. 1B. Moderada calidad.
Chaparro P
e Para resolver estas dificultades sugieren
e 2019 mas atencion prenatal durante el
embarazo y apoyo postparto. Ademas,
e Colombia. la humanizacion del parto que incluye
el CPP y el inicio temprano de la
lactancia materna.
2. Determinants of early e Estudio e 19,595 e Se realiz6 un analisis e No procede. e Vivir en una zona rural, tener un alto
initiation of breastfeeding Analitico Madres y sus secundario de datos indice de pobreza y el parto por
in Peru: analysis of the Transversal hijos nacidos obtenidos de la encuesta del cesarea se asocian con el inicio tardio

2018 Demographic and
Family Health Survey.

e Hernandez Véasquez A,
Chacén Torrico H®?

e 2019.

e Perl.

5 afios antes
de la
encuesta.

ENDES 2018 realizada por
el Instituto Nacional de
Estadistica e

Informatica (INEI)

dela LM

e 6324 de los partos fueron por cesarea,
es decir, el 35.5% del total.

e El 11% de las mujeres que tuvieron
una cesarea iniciaron la LM temprana.
Estas mujeres tuvieron un 94% menos
de probabilidades de amamantar
durante la primera hora.

e Se sugiere la creacion de programas de
salud especiales para gestantes de
bajos recursos sobre los beneficios de
la LM.

1B. Moderada calidad

22




4.2 ANALISIS DE LOS ARTICULOS

Zp Universidad
f > < Catolica

2%+ de Valencia

3= San Vicente Martir

INFORMACION DEL DISENO POBLACION INTERVENCION COMPARACION RESULTADO PRINCIPAL GRADO DE
ARTICULO ( titulo, Y MUESTRA RECOMENDACION /
autores, aio de publicacion NIVEL DE
y pais) EVIDENCIA
3. Determinants of early e Estudio e 5546 Mujeres | e Se realiz6 un analisis e No procede. En este estudio se ha observado que el
initiation of Analitico con sus hijos secundario de datos 73.4% de los RN han iniciado la LM
breastfeeding in Ethiopia: Transversal <24 meses de obtenidos de la encuesta en un periodo <1 hora.
a population-based study edad. EDHS 2016 que es la
using the 2016 encuesta de demografia y E159.63% de las mujeres que tuvieron
demographic and health salud de Etiopia. una cesdrea iniciaron la LM en un
survey data. periodo mayor a una hora
. . 1C. Baja calidad.
e John JR, Mistry SK, Las mujeres a las que se les practico
Kebede G. Manohar N una cesarea presentaron un 86%
Arora A(63’) ’ menos de probabilidades de iniciar la
LM temprana.
e 2019.
Sugieren una mejor politica de
e Etiopia. alimentacion y programas de
concienciacion de salud materno
infantil para mejorar estos datos.
4. Determinants of Early e Estudio e 1399 Madres e Se realizo una entrevista e Estudios El inicio tardio de la LM en las
Initiation of Breastfeeding Analitico con hijos personalizada a cada madre, realizados en otros cesareas puede atribuirse a la practica
among Mothers of Transversal menores de 24 en la que contesto a un paises como de separar al RN de la madre
Children Aged Less Than meses de cuestionario. Bulgaria y Serbia inmediatamente después del parto,
24 Months in edad. el 4.6%yel 7.6% pero también al dolor post cesarea, asi
Northwestern Romania. respectivamente como a las particularidades
de las madres con hormonales que sufren las mujeres
o Cozma-Petru A, cesarea iniciaron después de una cesarea. 1C. Baja calidad.

Badiu-Tisa I, Stanciu O,
Filip L, Banc R, Gavrila L
et al®

e 2019

e Rumania.

la LM temprana.

Sugieren apoyo adicional en el
periodo postparto inmediato para las
mujeres que se someten a cesareas
para ayudarlas a comenzar a
amamantar lo antes posible, ademas
implementando el CPP.
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INFORMACION DEL DISENO POBLACION INTERVENCION COMPARACION RESULTADO PRINCIPAL GRADO DE
ARTICULO ( titulo, Y MUESTRA RECOMENDACION
autores, afno de publicacion / NIVEL DE
y pais) EVIDENCIA
5. The effect of e Revision e 9 Estudios. e Evaluar la efectividad del e Compararon un Este estudio mostrd que el CPP
mother-infant skin to skin Sistematica y CPP temprano y el inicio grupo de mujeres madre-bebé tuvo un efecto estadistico
contact on success and Metaanalisis temprano de la LM. que realizaron CPP significativo sobre la tasa de éxito y el
duration of first con un grupo de inicio temprano de la LM en
breastfeeding: A mujeres que se les comparacion con la atencion de rutina.
systematic review and realizaba atencion
meta-analysis. rutinaria que no Todos los estudios revelaron que el
incluia el CPP, CPP reduce el estrés ya que 1B. Moderada calidad.
e Karimi FZ, Sadeghib R, para ver sus los niveles de cortisol salival
Maleki-Saghoonic N, efectos sobre la considerados como un marcador de
Khadivzadeha T “0 LM estrés disminuyeron en los lactantes
que practicaron CPP
e 2019
e Taiwan.
6. Factors affecting e Estudio e 400 Mujeres e Se analizo un cuestionario e No procede. Este estudio constato que cuanto mas
breast-feeding practice Descriptivo con sus hijos con multiples items: datos conocimiento tenga la madre acerca
among a sample of Iranian Transversal menores de 1 demograficos de la madre e de la LM mas implicacion presentara

women: a structural
equation modeling
approach.

e Rafizadeh R, Heidari Z,
Karimy M, Zamani
Alavijeh F, Araban M9

e 2019

o Italia.

ano de edad.

hijo, factores del embarazo
y parto, conocimiento de la
madre sobre la LM, actitud
de la madre hacia la LM, e
intencion y decision de
amamantar, entre otros.

aunque al inicio presente dificultades.
Entre las posibles dificultades se
encuentra el alto numero de cesareas
(50.3%) y la falta de apoyo durante el
inicio de la LM.

Como solucion a esta problematica
sugieren que los trabajadores de la
salud deben fortalecer las actitudes
positivas hacia la lactancia materna.

1C. Baja calidad
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7. Breastfeeding with and e Estudio 786 Mujeres e Evaluar los resultados de la Se compara un e Las mujeres que dieron a luz en el
without the Analitico (580 que LM en hospitales sin la hospital que aplica hospital de Piamonte (seguia la
WHO/UNICEF Transversal. dieron a luz en iniciativa [HAN (Campania) la iniciativa IHAN iniciativa [HAN) tuvieron 78.86%
baby-friendly hospital el hospital de y y con la iniciativa IHAN en Piamonte con un menos de partos por cesarea, 90.7%
initiative Campania y (Piamonte) hospital en de las mujeres que tuvieron cesarea
206 en el Campania que no realizaron CPP, el 86.4% de estas
e Marinelli A, Del Prete hospital de Las puérperas aplica la iniciativa iniciaron una LM en un tiempo
V, Finale E, Guala Piamonte. complementaron un IHAN. inferior a 1 hora y el 96.1%

A, Pelullo CP, Attena F©9
e 2019

o Italia.

cuestionario dentro de las
24 - 72 horas después del
parto durante su estancia en
la sala de maternidad. El
cuestionario investigd sobre
la LM, momento de inicio,
informacion proporcionada
por el personal de salud
sobre esta, asi como el
conocimiento sobre

la LM antes y durante la
hospitalizacion, el CPP

recibieron informacion sobre la LM
después del parto.

E1 48.1% de las mujeres que dieron a
luz en el hospital de Campania (no
iniciativa IHAN) lo hicieron por
cesareas, estas presentaron una menor
tasa de LM (44.3%), realizaron
menos CPP (74.5%) y recibieron
menos informacion sobre la LM
después del parto (47.2%).

Como una posible solucion para los
hospitales que no estan acreditados por
la IHAN sugieren la aplicacién de los
diez pasos para una lactancia exitosa
propuestos por la OMS.

1B. Moderada calidad.
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8. Prevalence and e Estudio e 3.162 e Se analizaron los datos dela | e No procede. El inicio de la LM dentro de la
determinants of initiation Descriptivo Mujeres que Encuesta demografica y de primera hora después del parto fue
of breastfeeding within Transversal han dado a salud de Bangladesh de del 29% entre las mujeres que
one hour of birth: An luz dentro de 2014. tuvieron cesarea, mucho menor
analysis of the los dos afios respecto a aquellas que tuvieron un
Bangladesh Demographic anteriores a la parto normal.
and Health Survey, 2014. encuesta.
El inicio de la LM dentro de la 1C. Baja calidad
e Karim F, Khan ANS, primera hora después de la cesarea
Tasnim F, Chowdhury fue del 54% entre las mujeres que
MAK, Billah M, Karim realizaron CPP con su RN.
TGS
Abordar las razones de la practica
e 2019 innecesaria de cesareas, implementar
politicas estrictas para reducir tales
e Bangladesh. practicas y brindar apoyo
psicoldgico a estas madres.
9. Prevalence of exclusive e Ensayo e 32 Estudios. e Determinar la prevalenciade | e Se comparo un La prevalencia de LME a los 6
breastfeeding practice in Clinico LME en los primeros 6 grupo de mujeres meses postparto en mujeres que se
the first six months of life Aleatorio meses de vida en Iran. que recibieron sometieron a una cesarea fue del
and its determinants in (ECA) educacion sobre 49%. Las mujeres con cesarea y que

Iran: a systematic review
and metaanalysis

e Behzadifar M, Saki M,
Behzadifar M, Mardani
M, Yari F, Ebrahimzadeh
F et al*®

e 2019

e Iréan

LM durante el
embarazo con
mujeres que no
recibieron dicha
informacion.

no recibieron informacion sobre la
LM presentaban menos probabilidad
de mantener una LME.

En este estudio se determino que la
cesarea fue un factor de riesgo para
el mantenimiento de la LME en la
mitad de las mujeres que dieron a luz
con un parto de este tipo.

1A. Alta calidad.
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10.Early maternal-newborn e Estudio de e 3006 Se realiz6 una entrevista e No procede. En este estudio se observo que cuanto
contact and positive birth Cohorte Puérperas telefonica a mujeres a los 30 mas corto es el tiempo en que la
experience Prospectivo. dias del puerperio, para ello madre tarda en ver, sostener y
se utilizo la Birth Experience alimentar al RN mas positiva es su
e Brubaker LH, Paul IM, Scale que cuenta con 16 experiencia respecto al parto.
Repke JT, Kjerulff KH.GY items para medir la
experiencia del parto El total de partos por cesareas
e 2019 lanificad: lanificadas fi
materno. planificadas y no planificadas fueron
. de 863, lo que corresponde al 28.7%
e Estados Unidos. de todos los partos. 1B. Moderada calidad.

422 de las mujeres que tuvieron una
cesarea (48.9%) vio a su RN de
inmediato.

Solo 67 de las mujeres que tuvieron
una cesarea (7.8%) sostuvo a su RN a
los 5 minutos o menos.

112 de las mujeres que tuvieron una
cesarea (13%) alimentaron a sus RN
con LM a los 30 minutos o menos.
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11.Evaluacion de buenas e Estudio e 1470 Los datos se obtuvieron a e No procede. e En el momento en que se puso en
practicas en lactancia Descriptivo Mujeres y sus través de la Historia Clinica marcha el protocolo de buenas
materna en un hospital Transversal recién de las mujeres tras ser dadas practicas en la LM y se empez6

materno infantil

e Gutiérrez Martinez MM,
Gonzalez Carrion P,
Quinoz Gallardo MD,
Rivas Campos A,
Exposito Ruiz M, Zurita
Muiioz AJ.4D

e 2019

e Espafia.

nacidos

de alta y fueron registradas
en la plataforma online
CarEvID®. Esta plataforma
contiene una coleccion de
formularios que permite la
recogida de informacion para
el calculo de indicadores de
proceso y resultados.

aplicar en 2017 el CPP se observo
que el inicio de la LM fue mayor en
mujeres con parto por cesarea y la
primera toma se realizo aun cuando
se encontraban en el quirofano.

Disponer de un plan de
implementacion o un protocolo
consensuado entre los servicios
implicados facilita la aceptacion de
esta practica basada en la evidencia
en los partos por cesarea.

1B. Moderada calidad.

12.The influence of type of
delivery, skin-to-skin
contact and maternal
nationality on
breastfeeding rates at
hospital discharge in a
baby-friendly hospital in
Italy

e Cinquetti M, Colombari
AM, Battisti E, Marchetti
P, Piacentini G.9

e 2019

e Italia.

e Estudio de
Cohortes

e 6017 Recién
nacidos

Desde el momento del
nacimiento hasta que los RN
fueron dados de alta se les
hizo un seguimiento sobre la
lactancia (inicio y tipo), si
habia realizado CPP
(inmediato, tardio y
duracion). Todos los datos se
registraron en el Registro de
la Unidad Pediatrica de
Alimentacion Neonatal.

e No procede.

En este periodo nacieron 659 nifios
por cesarea.

De los RN que que nacieron por
cesarea solo el 78.9% practicaron
CPP y al alta solo el 65% de ellos
eran alimentados con LME.

Con la evidencia aportada por este
estudio se determina que las
enfermeras de centros obstétricos
requieren formacion continuada, para
que las mujeres que dan a luz
especialmente por cesarea reciban
mayor atencion postparto y mejorar
el inicio temprano de la LM.

1B. Moderada calidad.
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13.Skin-to-skin contact e Estudio e 959 Registros | e Se hizo un estudio de los e No procede. e El parto por cesarea es el mayor

followed by breastfeeding Descriptivo de mujeres y registros médicos de factor de riesgo para la practica del

in the first hour of life: Transversal sus hijos. mujeres y sus bebés que CPP y la LM en la primera hora de

associated factors and habian sido consultados por vida.

influences on exclusive enfermeras entre 2004 y

breastfeeding. 2010. Se desarrollo un e Las mujeres a las que se les practica

cuestionario especifico para una cesarea tienen casi tres veces

e Carneiro Saco M, este estudio y la entrada de mas probabilidades de no realizar el 2B. Moderada calidad.

VieiraAbuchaim ES, datos la realizaron dos CPP y el inicio de la LM en la

Pereira Coca K, Oliveira enfermeras obstétricas. primera hora de vida en

Marcacine K, Freitas de comparacion con las mujeres que

Vilhena Abrdo AC®©% tuvieron un parto vaginal. Para

mejorar estos datos sugieren

e 2019 fomentar mas el apoyo del equipo
o Brasil sanitario en el postparto inmediato.
14.Determinants of exclusive | e Estudio de e 25407 e Una parte de los datos se e No procede. e 7450 de los partos fueron por

breastfeeding cessation in Cobhortes. Gestantes obtuvieron de los registros cesarea (29.4%) de ellas 1913

the early postnatal period del seguimiento prenatal de realizaron CPP inmediato.

among culturally and las gestantes que habian

linguistically Diverse dado su consentimiento, los e 4730 de las mujeres que tuvieron

(CALD) Australian datos del nacimiento y el parto por cesarea iniciaron la LM

Mothers. postparto como la temprana.

informacion sobre el CPP, la 1B. Moderada calidad

e Akpojene Ogbo F,
Kingsley Ezeh O,
Khanlari S, Naz S,
Senanayake P, Ahmed
KY et al®?

e 2019

e Australia.

LME al alta se obtuvieron
durante las visitas
postnatales a través de las
enfermeras de salud infantil
y familiar.

Al alta 6968 de las mujeres que
tuvieron una cesarea mantenian una
LME.

Entre 1-4 semanas postparto 655
mujeres que habian tenido un parto
por cesarea continuaban con LME.
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15.Timely initiation of e Estudio e 472 Mujeres y e Se desarrollo un cuestionario. | e No procede. e 185 mujeres tuvieron un parto por
breastfeeding and Analitico sus hijos Los datos fueron recogidos cesarea, lo que corresponde al 39.2%
associated factors among Transversal menores de 6 en el domicilio de las mujeres del total de los partos.
mothers of infants age meses. por personal previamente
0-6 months old in Bahir entrenado. o Elparto por cesarea se asoci6
Dar City, Northwest, significativamente con el inicio
Ethiopia, 2017: a tardio de la LM, estas mujeres
community based tuvieron menos probabilidad de 2B. Moderada calidad.
cross-sectional study iniciar LM, concretamente 3.46
veces menos que las mujeres que
e Belachew A®® dieron a luz por via vaginal que
presentaron 6.9 mas probabilidades.
e 2019
o e Se aconseja realizar educacion
o Etiopia comunitaria sobre LM en gestantes,
iniciar lactancia materna temprana
tras la cesarea y brindar
asesoramiento sobre LM durante las
visitas prenatales.
16.Determinants of e Estudio de e 700 Puérperas e Una parte de los datos e No procede. e En este estudio se observo que el
in-hospital feeding Cohorte y su RN. fueron obtenido a través de 98.6% de las madres iniciaron LM,
practices in Shiraz, Iran: Prospectivo los registros médicos de las pero el 32.1% de ellas lo hicieron en

Results of a prospective
cohort study.

e Zarshenas M, Zhao Y,
Colin W. Binns CW,
Scott JA.©)

e 2018

e Iran.

mujeres que dieron su
consentimiento y de las
entrevistas que se realizo a
las mujeres alos 1,3,4y 6
meses postparto

un tiempo >1 hora.

E129.9% de los RN recibieron LME,
ademas el haber nacido por cesarea
que es un factor de riesgo para que el
RN ya no sea alimentado con LME.

Las practicas de atencion prenatal
deben incluir un plan de atencion de
LM para las mujeres con cesarea.

1C. Baja calidad

30



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Belachew%20A%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=30651748

4.2 ANALISIS DE LOS ARTICULOS

Zp Universidad
f > < Catolica

2%+ de Valencia

3= San Vicente Martir

INFORMACION DEL DISENO POBLACION Y INTERVENCION COMPARACION RESULTADO PRINCIPAL GRADO DE

ARTICULO ( titulo, MUESTRA RECOMENDACION /

autores, ano de publicacion NIVEL DE
y pais) EVIDENCIA

17.The influence of mode of e Estudio de e 768 Puérperas Se realizo una entrevista a e No procede. El 38% de los partos se realizaron por

delivery on neonatal and Cohortes las mujeres en las primeras cesarea (n=291). Después del parto

maternal short and 24 horas postparto, después 53 realizaron CPP.

long-term outcomes. se hizo un seguimiento

telefénico a los 45-60 dias 15 de las mujeres a las que se les

e Siqueira Prado D, Barbosa para investigar las realizo una cesdrea amamantaron en

Mendes R, Queiroz complicaciones neonatales y el quiréfano.

Gurgel R, De Carvalho maternas y 6-8 meses . ) 1B. Moderada Calidad.

Barreto ID, después del parto para 60 mujeres con cesirea amamantaron

Cipolotti R, Queiroz investigar la disfuncion a su RN en un periodo <1 hora tras el

Gurgel R 7% sexual, la depresion y la parto.
e 2018 incontinencia urinaria con 217 de los RN por cesarea fueron

tres cuestionarios. alojados en la misma habitacion que

e Brasil. la madre
18.Factors associated with not | e Estudio e 814 madresy Se utiliz6 un cuestionario e No procede. Entre los factores que se estudiaron

breastfeeding and delaying Descriptivo los hijos de 2 a que consta de 3 partes: la 1* como predictores para el retraso del

the early initiation of Transversal 3 afios de edad. hace referencia a inicio temprano de la LM la cesarea

breastfeeding in Mecca
Region, Saudi Arabia.

o AzzehF, Alazzed AY,
Hijazi HH, Wazzan
HY, Jawharji MT, Jazar
As(7l)

e 2018

e Arabia Saudi.

informacion personal, la 2°
hace referencia al estado de
salud de la madre y su hijo y
la 3% parte hace referencia al
postparto (LM inicio y
duracion)

fue el Gnico predictor significativo
con un 1.42 veces mas de
probabilidad de retrasar el inicio de la
LM > 1 hora.

En este estudio consideran que las
politicas que deben adoptarse lo antes
posible es desarrollar campafas
nacionales sobre el inicio temprano
de LM para madres sauditas.

1C. Baja calidad.
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19.Uncovering the barriers to
exclusive breastfeeding
for mothers living in
Dhaka's slums: a mixed
method study.

e Khatun H, Comins CA,
Shah R, Islam MM,
Choudhury N, Ahmed

T2
e 2018

e Bangladesh

Estudio mixto
utilizando
métodos
cuantitativos
y cualitativos

e 342 madres y
sus hijos <6
meses de edad

Se realizaron 18 entrevistas
en el domicilio, donde se
recogieron los datos a través
de un cuestionario, se evaluo
el estado nutricional y las
practicas de alimentacion
infantil al nacer y dentro de
las Gltimas 24 h.

e No procede.

El 64.2% de las madres iniciaron la
LM durante la primera hora del
nacimiento. Los RN por cesarea
presentan 2.76 menos probabilidades
de iniciar LM temprana.

8 madres informaron que tras el parto
por cesarea ninguna inicio la LM en
un periodo <1 hora o amamanto
exclusivamente, ademas estas
mujeres manifestaron que dieron a

sus hijos alimentacion prelactea.

La implementacion de la Iniciativa
IHAN podria ser una solucion6 para
combatir este desafio. Se cree que el
manejo del dolor post cesarea y el
inicio de la lactancia asistida son
utiles para mejorar las tasas de LM.

1C. Baja calidad

20.Maternal attachment and
breastfeeding behaviors
according to type of
delivery in the immediate
postpartum period.

e Cetisli NE,Arkan G, Top
ED™)

e 2018

e Brasil.

Estudio
Descriptivo
Transversal

e 175
Puérperas; 83
tuvieron parto
vaginal y 92
tuvieron
cesarea

Se realizo una entrevista a
las puérperas durante su
estancia en el hospital tras
dar a luz. Se usaron 3
herramientas: 1° un
cuestionario con 12
preguntas para determinar
las caracteristicas
sociodemograficas de la
madre, 2° la escala del
Apego Materno (MAI) y 3°
la escala LATCH para
evaluar la LM.

e Se compard el
apego y la
eficacia de la LM
en madres con
parto por cesarea
y parto vaginal.

Los datos aportados por la escala
MAIy LATCH al final del estudio
mostraron claramente que las madres
que tuvieron un parto por cesarea
presentaron problemas mas
frecuentes en el apego materno y el
inicio temprano de la LM debido a la
separacion que se produce entre la
madre y el RN.

1C. Baja calidad.
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21.Peer counselling e Ensayo e 378 Gestantes El grupo de intervencion e Se comparo las En el grupo de intervencion 54
improves breastfeeding Clinico (n=192) recibio 10 visitas mujeres del grupo mujeres dieron a luz por cesarea.
practices: A cluster Aleatorio programadas entre el tercer de intervencion

randomized controlled
trial in urban Bangladesh.

e Ara G, Khanam M,
Papri N, Nahar B,
Haque AM, Kabir I,
Dibley MJ et al™

e 2018

e Bangladesh.

trimestre de embarazo y el
sexto mes postparto: tres en
el ultimo trimestre del
embarazo, tres en el primer
mes después del parto (una
dentro de las 48 horas
posteriores al parto, una de
10 a 14 dias después y otro
24-28 dias postparto), y
cuatro visitas entre el
segundo al sexto mes. En
estas visitas las gestantes
recibieron instrucciones
sobre como iniciar la LM
dentro de 1 hora después del
parto, desaconsejaron la
alimentacion prelactea; al
grupo control (n=186) se le
realiz6 el mismo
seguimiento pero no se le
dio ningun tipo de
recomendacion.

que recibio
instrucciones e
informacion sobre
LM durante el
embarazo y el
postparto con el
grupo de control
donde las mujeres
no recibieron
dicha informacion

En el grupo de control 52 mujeres
dieron a luz por cesarea

Un tercio de las madres en ambos
grupos dieron a luz a sus hijos por
cesarea, estas madres tenian nueve
veces menos probabilidades de
iniciar la LM inmediatamente
después del nacimiento, esto podria
deberse a que el RN generalmente no
realiza CPP con la madre hasta que
la esta no era llevada a la sala
postoperatoria.

Las mujeres que dieron a luz por
cesarea en el grupo de intervencion
presentaron mejores resultados tanto
al inicio como en el mantenimiento
de la LM.

Consideran que un método efectivo
para solucionar estos problemas es el
asesoramiento individual de las
gestantes sobre LM, asi como la
humanizacion del parto por cesarea,
evitando separar a la madre del RN a
menos que sea estrictamente
necesario.

1A. Alta calidad.
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22.Delayed initiation e Estudio e 396 Puérperas Se realiz6 un formulario y e No procede En el andlisis multivariante se
of breastfeeding in descriptivo y su RN. se aplico la encuesta a las estudio los diferentes factores de
Bukavu, South Kivu, Transversal. puérperas cuando se riesgo de inicio tardio de la LM y en
eastern Democratic encontraban en las salas de los valores mas altos se encuentra el
Republic of the Congo: a maternidad. Este formulario estado civil de la madre (soltera), la
cross-sectional study. contaba con preguntas falta de asesoramiento sobre el inicio
demograficas, y otras mas de la LM, el asesoramiento por parte
e Mbusa Kambale R, especificas como los de personal no sanitario y el parto 2C. Baja calidad.
Bisimwa Buliga J, Isia conocimientos sobre LM, por cesérea, pero este ultimo
NF, Mihimuzi AN, momento del inicio de estay presenta el indice mas alto con 2.24
Battisti O, Mungo BM®? tipo de parto entre otras. mas probabilidades de iniciar de
. 2018 forma tardia la LM.
Lo L. Se debe fomentar la informacion,
e Republica Democrética e e
educacion y la comunicacion sobre
del Congo. . . oL
la importancia del inicio temprano
de la LM para mejorar el bienestar
materno infantil.
23.The importance of e Estudio de e 11966 Madres Se utilizaron los datos de las | e No procede. El CPP se asocio con el inicio
skin-to-skin contact for Cohortes y sus RN de encuestas demograficas y de temprano de la LM en los partos por
early initiation of Nigeria y 4444 salud de Nigeria y cesarea en Nigeria y Bangladesh.

breastfeeding in Nigeria
and Bangladesh.

e Singh K, Khan SM,
Carvajal L, Brodish P,
Amouzou A,Moran A7)

e 2017

e Estados Unidos.

Madres y sus
RN de
Bangladesh.

Bangladesh para estudiar las
caracteristicas de los RN
que realizan CPP

En Bangladesh los datos revelaron
que los RN nacidos por cesarea
tenian un 67% menos de
probabilidades de iniciar de manera
temprana la LM ya que las madres
eran separadas de sus hijos hasta que
se recuperaran de los efectos de la
anestesia.

2B. Moderada calidad.
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24 Modeling the influence e Estudio e 97 Mujeres y e Los datos para esta e No procede. e En este estudio se observo que el
of early skin-to-skin Analitico sus RN investigacion provienen de 15% de las madres que tuvieron un
contact on exclusive Transversal un estudio longitudinal que parto por cesarea iniciaron el CPP

breastfeeding in a
sample of hispanic
immigrant women.

Linares AM. Wambach
K, Rayens MK, Wiggins
A, Coleman E, Dignan
M6

2017

Estados Unidos.

se realizo para evaluar los
factores que influyen en el
inicio y la duracién de la
lactancia materna

temprano. Las mujeres que
realizaron CPP tras la cesarea
tuvieron mas probabilidad de
mantener LME respecto a las que no
realizaron CPP.

La cesarea también fue la razon
principal de la separacion de la
madre y el RN durante un periodo de
tiempo >2 horas.

2B. Moderada calidad

2

5.The relationship between
indicators of
socioeconomic status
and cesarean section in
public hospitals

Faisal-Cury A, Rossi
Menezes P, Quayle J,
Santiago K, Matijasevich
ALD

2017

Brasil.

e Estudio de
Cohortes
Prospectivo

o 831 Gestantes

Se llevo a cabo una
entrevista a las gestantes y
se utilizo un cuestionario
estructurado detallado, una
vez las mujeres daban a luz
se reviso todos los registros
obstétricos de dichas las
mujeres.

e No procede.

215 partos fueron por cesarea.

La cesarea electiva se asoci6 con un
mayor indice de riqueza, educacion
superior, planificacion del embarazo
en un hospital privado y la edad
materna avanzada

Los RN nacidos por cesarea
presentaron tasas mas bajas de LM
debido al inicio temprano de
alimentacion con leche de formula.

La adopcioén de protocolos
obstétricos estandarizados garantiza
una mayor equidad entre mujeres
con partos vaginales y por cesarea.

2B. Moderada calidad.
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26.An analysis of the effects | e Estudio e 915 Puérperas e Se utiliz6 un cuestionario e No procede. 135 de los partos fueron por cesarea
of intrapartum factors, Descriptivo y sus RN. estructurado, que fue lo que equivale al 14.75% del total
neonatal characteristics, Transversal disenado para evaluar los de los partos.
and skin-to-skin contact factores intraparto
on early breastfeeding (analgesia, tipo y duracion El CPP inmediato y el inicio
initiation. del parto), las caracteristicas temprano de la LM en partos por
neonatales y el momento del cesdrea es menor que en partos
e LauY, Tha PH, Ho-Lim CPP en relacién con el vaginales. 1C. Moderada calidad.
SST, Lim PL, Citra inicio temprano de la i
Nurfarah BZM, Shorey lactancia materna. En el parto por cesarea se observa
S que las madres necesitan apoyo
adicional para iniciar la LM
e 2017
Recomiendan el CPP inmediato para
e Singapur. mejorar el inicio temprano de la LM.
27.Prevalence of early e Estudio o 244.569 e Se realizd un analisis e No procede. En este estudio se observo que las
initiation of Analitico Madres y sus secundario de datos complicaciones maternas durante el
breastfeeding and Transversal RN obtenidos de la encuesta embarazo, la ausencia de pautas de
determinants of delayed procedentes de global de la OMS sobre atencion postnatal / neonatal y el
initiation of 24 paises salud materna y perinatal. parto por cesarea estan relacionados
breastfeeding: secondary diferentes con el retraso del inicio temprano de
analysis of the WHO distribuidos en la LM.
Global Survey tres continentes 1C. Baja calidad.

e Takahashi K,Ganchimeg
T, Ota E, Vogel JP,
Souza JP, Laopaiboon
M)

e 2017.

e Estados Unidos.

(Africa, Asia 'y
América
Latina)

E1 57.6% de los RN iniciaron la LM
<1 hora. El total de partos por
cesarea fueron 53.147 pero solo el
33.9% de ellos se inicio la LM en un
periodo <1 hora.
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28.Factors associated with e Estudio de e 930 Madres y e Serealizo un cuestionarioa | e No procede. e Aproximadamente mas de la mitad
delayed initiation of Cohorte sus hijos <2 partir de una encuesta de un de las mujeres retrasaron el inicio de
breastfeeding: a survey Transversal afios ensayo de promocion de la la LM >1 hora, concretamente el
in Northern Uganda. LM en Uganda y de la 48.1%. Entre los factores asociados
evaluacion de la con el inicio tardio de la LM >1 hora
e Mukunya D, Tumwine alimentacion infantil se encuentra descartar la leche inicial
JK, Nankabirwa desarrollada por la OMS. (calostro) y el parto por cesarea, en
V, Ndeezi G, Odongo este ultimo caso el 88.8% de los RN 1B. Moderada calidad.
I, Tumuhamye J .29 por cesareas trealizar el inicio de la
. 2017 LM tardio, es decir, en un tiempo >
1 hora después del parto.
* Noruega. Para solventar estos problemas
proponen de forma urgente
programas para promover, proteger y
apoyar la LM. También mas
atencion a los partos por cesarea para
mejorar la tasa de LM en estos RN.
29.Skin-to-Skin contact in e Estudio de e 252 puérperas e Lamuestra se dividid en tres | e« No procede. Los porcentajes de LME tanto en el
cesarean birth and Cohortes que habian grupos segun los resultados momento del alta como alos 3y 6
duration of tenido parto que se dieron en el meses postparto fueron mas altos en
breastfeeding: A cohort por cesarea. quiréfano: CPP con la el grupo donde el RN realiz6 CPP
study. madre, CPP con el padre y con la madre tanto, en el grupo
sin CPP y se les hizo un donde el RN recibié CPP con el 2A. Alta calidad.

e Guala A, Boscardinno L,
Visentin R, Angellotti P,
Grugni L, Barbaglia
MGD

e 2017

e Italia.

seguimiento a cada grupo
hasta los 6 meses después
del parto.

padre o no realizo CPP el indice de
LME fue menor.
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30.Risk factors for e Estudio e 679 Puérperas Las puérperas e No procede. e Se observo que los factores
exclusive Descriptivo complementaron un primer asociados con el abandono temprano
breastfeeding lasting Longitudinal cuestionario al 5° dia de la LM con una duracion <2
less than two postparto. Se les envid un 2° meses después del parto fueron
months-Identifying cuestionario por correo seis madres primerizas que presentaron
women in need of semanas después del angustia emocional subjetiva
targeted parto. Se envi6 un 3¢ durante el embarazo y el parto por
breastfeeding support. cuestionario seis meses cesarea. 2B. Moderada calidad
después del parto.
e Cato K, Sylvén SM, e Es necesario abordar la
Lindback J, Skalkidou Los cuestionarios incluian identificacion de las mujeres que
A, Rubertsson CC0 preguntas sobre el inicio y la sufren angustia emocional durante el
duracion de la lactancia embarazo, asi como el escrutinio de
e 2017 materna. las rutinas de cuidado en la cesarea,
. a fin de brindar apoyo individual y
e Suecia. i6
promover mayor duracion de la LM.
31.Determinants of early e Estudio e 407 Madres y Para la recogida de datos se | e No procede. e Los factores que interfieren en el
initiation of Cuantitativo sus hijos realiz6 un cuestionario que inicio temprano de la LM son: la

breastfeeding in
Amibara district,
Northeastern Ethiopia: a
community based
cross-sectional study.

e Liben ML, Yesuf EM7”
e 2016

e Etiopia.

menores de 24
meses

fue adaptado de la Encuesta
Demografica y de Salud de
Etiopia y el cuestionario de
la Encuesta Nacional de
Nutricion.

falta de educacion materna, vivir en
una zona rural y los partos por
cesarea.

El 22.6% de los partos por cesarea
iniciaron la LM en menos de 1 hora.

Brindar orientacion en el postparto
tras la cesarea y promover
programas de educacion sobre LM
en las aldeas a mujeres jovenes sin
educacion formal son intervenciones
importantes para promover la LM.

1C. Baja calidad.
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32.The impact of caesarean | e Estudio de e 3021 Las gestantes completaron e No procede 739 de las mujeres de este estudio
section on breastfeeding Cohortes Gestantes y un primer cuestionario antes tuvieron un parto por cesarea.
initiation, duration and Prospectiva posteriorment de la semana 25 de
difficulties in the first e sus RN. gestacion, otro entre la 366 de estas mujeres dejaron de
four months postpartum. 34-36 semana de gestacion y amamantar en unhperiodo.SIZ |
otro a los 4 meses postparto semanas, en muchas ocasiones los .
e Hobbs AJ, Mannion CA, (12-16 semanas) postp RN son separados de sus madres y 2B. Moderada calidad.
McDonald SW, esto provoca un gran impacto en el
Brockway M, Tough S®» inicio y duracion de la LM.
e 2016 Este estudio sugiere proporcionar
orientacion anticipada sobre LM a
e Canada. las mujeres que consideren una
cesarea plrogramada.. Ademas de
brindar apoyo adicional a las
mujeres lactantes con cesareas de
emergencia, dentro de las primeras
24 horas postparto.
33.Predictors of exclusive e Estudio mixto e 778 Mujeres Se realizé un entrevistaen la | e No procede. Las mujeres con parto por cesarea
breastfeeding duration cualitativo y que que se utilizo la escala Iowa presentaban 3.8 mas probabilidades
among 6—12 month aged cuantitativo amamantaban Infant Feeding Attitude Scale de interrumpir la LME antes que los
children in gurage zone, a niflos de 6 a para evaluar la actitud de la nifios cumplieran 6 meses de edad.
South Ethiopia: a 12 meses de madre frente a la LME y
survival analysis. edad. determinar la duracion de la Las madres con partos por cesirea

e Kasahun AW,
Wako WG, Gebere MW,
Neima GH®D

e 2016

e Etiopia.

LM.

suelen percibir un menor volumen
de leche materna al inicio debido al
retraso en la lactogénesis 11, las
mujeres que notan que este volumen
es insuficiente presentan 11 veces
mas probabilidades de interrumpir la
LME.

1B. Moderada calidad
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34.Prevalence and e Estudio e 409 Mujeres Primero se realizo una lista e No procede. El 62.6% de las madres iniciaron la
associated factors of Analitico con hijos con todas las madres que LM dentro de una hora después del
timely initiation of Transversal menores de 6 tenian hijos menores de 6 parto. El inicio de la LM fue bajo

breastfeeding among
mothers at Debre Berhan
town, Ethiopia: a
cross-sectional study

e Tilahun G, Degu G,
Azale T, Tigabu AG®?

e 2016

e Etiopia.

meses de edad.

meses de edad y vivian en la
ciudad Debre Berhan a
partir del libro de registro de
los trabajadores de salud.

Posteriomente se realizo una
entrevista a las madres que
habian dado su
consentimiento. Los datos se
recolectaron mediante un
cuestionario redactado a
partir de la encuesta
demografica y de salud de
Etiopia (EDHS) de 2011.

entre las madres que dieron a luz por
cesarea, esto puede deberse al hecho
de que tanto el RN como las madres
que dan a luz por cesarea en
ocasiones se encuentran bajo
diversos problemas de salud
relacionados con la obstetricia, el
efecto de la anestesia general, el
dolor y el cansancio.

Para favorecer el inicio temprano de
la LM, las intervenciones deben
dirigirse a las madres con familia
numerosa, bajo nivel
socioecondmico y parto por cesarea.

1B. Moderada calidad

35.Early postpartum
lactation effects of
cesarean and vaginal
birth.

o Isik Y, Dag ZO, Tulmac
OB, Pek E.G?

e 2016

e Turquia

e Estudio de
Cohortes

e 169 Mujeres
(83 partos
vaginales y 86
cesareas con
anestesia
regional)

Para este estudio se utilizo
la escala LATCH para
evaluar la efectividad de la
LM en mujeres con partos
vaginales y partos por
cesarea electiva con
anestesia regional.

Se compararon
los resultados de
la LM tras un
parto por cesarea
electiva y después
de un parto
vaginal.

Los bebés nacidos por cesarea eran
menos propensos a ser alimentados
en su primer contacto materno
después del nacimiento, y sus
madres eran menos propensas a
realizar el CPP.

Se demostro que la cesarea afecta de
manera negativa en la LM porque
las mujeres suelen tener mas
probabilidad de necesitar apoyo en
comparacion con las madres
después del parto vaginal.

1C. Baja calidad.
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36.Maternal, infant e Estudio e 953 Puérperas e El personal de enfermeria e No procede. e En este estudio se probo la relacion
characteristics, Cuantitativo y sus RN postnatal evalud los cinco que existe entre los partos por
breastfeeding parametros de la escala cesarea y la baja tasa de LM ya que
techniques, and LATCH (enganche, el inicio de la LME fue del 15.65%
initiation: Structural deglucion, tipo de pezon, entre el grupo de cesarea. La escala
equation modeling nivel de comodidad y LATCH es una buena herramienta 2B. Moderada calidad
approaches. posicionamiento) en las para valorar la eficacia de la LM en
puérperas dentro de las 48 a los partos por cesarea
e LauY, Htun TP, Lim PJ, 72 horas postparto.
Ho-Lim S, e Promueven la utilizacion de la
Klainin-Yobas P ¢3 escala LATCH como un instrumento
rutinario para la evaluacion y
e 2015 educacion las puérperas; asi como
. promover el CPP para mejora la LM
e Singapur.
37.Factors associated with e Estudio de e 724 Mujeres y e Se realizd una entrevista en e No procede. o Este estudio mostro que los factores
early initiation Cohorte sus hijos el domicilio de las mujeres que mas afectan en el inicio
of breastfeeding in Prospectivo menores de 1 donde se relleno un temprano de la LM es la
Western Nepal. afio de edad cuestionario estandar. Los alimentacion prelactea que reciben

e Khanal V,Scott JA, Lee
AH, Karkee R, Binns
CwW @0

e 2015

e Nepal.

datos fueron recogidos por
un equipo de personal
capacitado.

muchos RN, asi como las creencias
que tiene las madres sobre el
calostro.

e El24.8% de los RN por cesarea
iniciaron la LM tardia en un periodo
superior a | hora, la mayoria de
ellos fueron alimentados con
alimentos prelactea.

e Se deben implementar programas de
promocién de LM en las madres que
provienen de grupos étnicos
desfavorecidos.

2C. Baja calidad

Tabla 3: Resultados. Fuente: Elaboracion Propia.

41



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26566028
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26566028
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26566028
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26566028
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26566028
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26566028
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26566028
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26287223
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26287223
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26287223
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26287223
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khanal%20V%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=26287223

B, Universidad
Catolica

4 de Valencia
San Vicente Martie

4.3 ANALISIS DE LOS ARTICULOS A TRAVES DE VARIABLES

En la grafica 1 estd representado el grado de recomendacion de los estudios,
donde el 70% corresponde a los articulos con recomendacion fuerte y el 30% restante
son los articulos con recomendacion débil segun el sistema GRADE.

B Recomendacion Fuerte

B Recomendacion Débil

Grafica 1: Grado de Recomendacion. Fuente: Elaboracion Propia.

En la grafica 2 esta representada la evidencia de la calidad metodoldgica donde el
8% de los articulos presentan una evidencia de alta calidad, el 54% de ellos son de
evidencia de moderada calidad y el 38% de los articulos son de evidencia de baja
calidad o muy baja calidad segun el sistema GRADE.

= Evidencia de alta calidad
® Evidencia de moderada calidad

B Evidencia de baja o muy baja
calidad

Grafica 2: Nivel de Evidencia. Fuente: Elaboracion Propia.
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Respecto al disefio de los articulos incluidos en esta revision bibliografica, la
grafica 3 proporciona una vision general de cada uno de ellos.

Entre ellos encontramos 2 ECA, 12 estudios analiticos transversales, 6 estudios
descriptivos, 12 estudios de cohortes, 2 estudios cuantitativos, una revision
sistematica con metaanalisis y dos estudios mixtos.

m Ensayo Clinico Aleatorio
= Analitico Transversal
m Cohortes
m Descriptivo
Cuantitativo
Revision Sistematica con

Metaanalisis

m cualitativo y cuantitativo)

Grafica 3: Tipo de estudio. Fuente: Elaboracion Propia.

En funcion del pais de publicacion encontramos mayor proporcion de articulos en
Etiopia con 5 estudios, seguido de Brasil, EEUU e Italia con 4 estudios cada uno y el
resto de paises representan una publicacion cada uno.

6
5
4
3
2
1
0
< N PN ‘ -
¥ & ®

Grafica 4: Pais de Publicacion. Fuente: Elaboracion Propia.
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Segun la distribucion de los articulos seleccionados por el afio de publicacion la
mayoria son del afio 2019 concretamente 15 de ellos, seguido del afo 2017 con 8
articulos, después 2018 con 7 articulos y por Ultimo 2016 y 2015 con 5 y 2 articulos
respectivamente

16

14

12

10

2019 2018 2017 2016 2015

m2019 m2018 m2017 m2016 m 2015

Gréfica 5: Ao de Publicacion. Fuente: Elaboracion Propia.
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5. DISCUSION:

El objetivo principal de esta revision fue identificar las posibles dificultades en el
inicio de la LM tras un parto por cesarea, ya que esta practica quirirgica cada vez esta
mas en auge a nivel mundial y en muchos de los casos se realiza sin que se cumpla los
requisitos para los que se recomienda.®

En su declaracion la OMS recomienda que los partos por cesarea no deben
superar el 15% del total de los partos,™ los ultimos datos conocidos por el Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social hacen referencia al afio 2017 donde en
Espafia el 24,52% del total de los partos fueron por cesarea.’®

Hernandez-Vasquez A et al®® pretendia identificar los determinantes del inicio
temprano de la lactancia materna en mujeres peruanas, tras su estudio concluyo que el
modo de parto es uno de los determinantes que impiden que se produzca el inicio
inmediato de la LM debido a la separacion que se produce entre la madre y el RN.

Multiples estudios®7-3%:41:66.70.75.77) demuestran que existe una gran relacion entre la

practica del CPP y el inicio temprano de la LM en los partos por cesarea, en todos los
datos obtenidos se puede observar como més de la mitad de las mujeres que han
practicado el CPP inmediato tras la cesarea han presentado mejores tasas de LM que
aquellas mujeres que no lo han practicado.

En el estudio realizado por Mukunya D et al® en la Republica Democratica del
Congo con 396 mujeres, 93 de ellas tuvieron un parto por cesarea. La tasa de inicio
temprano de lactancia materna en un periodo <1 hora fue solo del 40.9% en este tipo
de partos.

En tres estudios?64%7) las dificultades que interfieren en la instauracion de la
LME en grupos de madres que han tenido un parto por cesarea son similares, entre
ellas se encuentran que residen en zonas rurales, alto nivel de pobreza asi como un
bajo nivel educativo, ser madre soltera; todos estos factores conllevan a tener poco
acceso tanto a la informacién como a los servicios sanitarios prenatales y por tanto
desconocer los beneficios de la LM. En cambio existe un estudio realizado en Brasil'?
que difiere en las conclusiones de los tres estudios anteriores ya que en este caso los
factores que favorecen que una mujer pueda tener un parto por cesarea electiva es un
indice de riqueza alto, tener estudios superiores y vivir en una zona urbana.

El CPP es una practica que cada dia esta mas en auge, en diversos estudios se ha
demostrado que aporta muchos beneficios tanto a la madre como al RN, en esta
revision se ha observado que en los estudios realizados por Karimi FZ et al*” Karim
F et al® y Linares AM et al7® hablan de los efectos que el CPP presenta sobre el
inicio de la LM en las mujeres que han tenido un parto por cesarea. Todos coinciden
en que los RN por cesarea que no fueron separados de sus madres y realizaron CPP
presentaran una tasa de LM mas alta en aquellos que nacieron del mismo modo y no
realizaron CPP.
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En el estudio de cohorte realizado por Brubaker LH et al®® se investigd la
asociacion entre el contacto temprano entre la madre y el recién nacido y la
experiencia del parto de la madre. Para ello se realizo una encuesta al mes postparto
via telefonica donde utilizaron la Escala de Experiencia de Nacimiento (FBS) con la
que midieron 16 items, lo que pretendian era obtener el intervalo de tiempo que tardo
la madre en ver, sostener y alimentar a sus RN por primera vez después del parto. Al
finalizar este estudio se observo que de 863 mujeres que tuvieron un parto por cesarea
solo el 48.9% de ella vio al RN de inmediato, el 7.8% pudo sostener al RN a los 5
minutos o menos y el 13% pudo alimentar al RN en un tiempo <30 minutos, por lo
tanto el parto quirurgico disminuye la probabilidad del inicio temprano del CPP y la
LM. El contacto temprano entre la madre y el RN después del parto se asoci6é con una
experiencia positiva respecto al parto, particularmente aquellas que dieron a luz por
cesarea.

En Etiopia la alimentacion prelactea en RN varones se considera un privilegio en
algunas culturas, es una practica muy comun, segun sus creencias el tomar este
alimento hace que los nifios crezcan mas fuertes y mas sanos, esta es la razon por la
cual la distribucion de la tasa de LM es mas alta en nifias que en nifios.(® A la
problematica de desconocimiento sobre los beneficio y virtudes que presenta la leche
materna en la poblacion etiope, se suma que las mujeres que dieron a luz por cesarea
tuvieron un 86% menos de probabilidades de iniciar de forma temprana la lactancia
materna.

Las barreras para el inicio de la LME que Khatun H et al? estimé en su estudio
realizado en barrios bajos de Dhaka, destacan que a una cuarta parte de las mujeres se
les realiz6 una cesarea, lo que afectd el inicio temprano de la LME, estas madres
explicaron que no pudieron amamantar de forma temprana debido a que estaban
inconscientes, tenian dolor o los medicamentos administrados después de la cirugia se
lo impedian y posteriormente observaron una produccion de leche escasa, similares
resultados obtuvo Lau Y et al® en su estudio realizado en Singapur.

Azzeh F et alV en su estudio para determinar los factores que retrasan el inicio
de la LM en la regién de La Meca, Arabia Saudi concluyo que el factor que en mayor
medida provoca que no se inicie la LM o se realice de forma tardia es la cesarea al no
alojar a los bebés en la misma habitacion de la madre, favoreciendo el uso temprano
de leche de formula.

Rafizadeh R et al®® afirma que el estudio realizado en la muestra de mujeres
iranies proporciond informacién que demuestra que la cesarea retrasa el inicio y la
continuacion de la lactancia materna al reducir en muchas ocasiones la capacidad de
la madre de sostener en brazos y amamantar al RN por el posible dolor y los efectos
de la anestesia.

Cato K et al®” y Hobbs AJ et al®” hacen referencia en ambos estudios a que la
duraciéon de la LME a lo largo del tiempo se ve reducida sustancialmente, pero aun
mas en las mujeres que tuvieron un parto por cesarea ya que esta practica esta
asociada con un éxito reducido en la lactancia materna en los primeros meses
postparto respecto a las mujeres con partos vaginales.

46


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brubaker%20LH%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=30144141
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khatun%20H%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=30275873
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Azzeh%20FS%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=29301353
https://ijponline.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13052-019-0724-9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hobbs%20AJ%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=27118118

G, niversidad
Y . ara
’fé] \,‘}1 Catolica
Q}y |\{}/¢> de Valencia
e San Vicente Martic

Takahashi K et al(78) realiz6 un estudio secundario a la encuesta global de la
OMS sobre salud materna y perinatal, sus resultados mostraron que la cesarea fue uno
de los factores que contribuyeron de forma negativa en el inicio de la lactancia
materna y en su mantenimiento, el 12.3% de estas mujeres iniciaron la LM en un
tiempo <1 hora.

En un estudio analitico transversal®® realizado en dos hospitales diferentes de
Italia donde en uno de ellos seguia la iniciativa de la IHAN y aplicaban el CPP
temprano siempre que el estado de salud de la madre y el RN fueran 6ptimos, asi
como el inicio de la LM en un periodo inferior a 1 hora, estos resultados fueron
similares a los del ECA realizado en Bangladesh”® donde al grupo de intervencion en
las visitas que les realizaron durante el embarazo y en el postparto informaron a las
mujeres sobre el CPP, el inicio de la LM entre otros se observo que cuando se
realizaba el CPP el inicio de la LM era mejor y empezaba en un periodo de tiempo
mas corto. Las mujeres que tuvieron parto por cesdrea tanto en el hospital con
iniciativa IHAN como en el grupo de intervencion del ECA presentaron mejores
resultados en el inicio de la LM que las mujeres que que habian finalizado su
embarazo con un parto por cesarea pero en el hospital sin iniciativa IHAN y en el
grupo de control del ECA.

En el estudio descriptivo comparativo realizado por Cetisli NE et al7® se analizo
el apego materno mediante la escala MAI y la eficacia de LM mediante la escala
LATCH en el periodo postparto inmediato de las madres segun el tipo de parto. Como
resultado del estudio se observo que las mujeres desarrollan al apego mediante
actividades basicas como la alimentacion y el cuidado del RN y cualquier accion que
interfiera en la relacion madre e hijo como puede ser el parto por cesarea, provoca
alteracion en el desarrollo del apego materno-infantil y dificultades en el inicio y
mantenimiento de la LME.

A lo largo de esta revision se ha podido constatar en buena parte de la
literatura®%3142) consultada que la lactogénesis II se inicia de manera tardia en mujeres
que han dado a luz por cesarea debido a los mecanismos hormonales que en este tipo
de partos tardan en regularse y por tanto se ve afectado el inicio de la LM,G? asi
mismo en los estudios realizados por Cozma-Petru A et al,®> Kasahun AW et al,®)
Tilahun G et al® ¢ Isik Yet al®? hacen referencia a que en muchos casos de partos
por cesarea las puérperas abandonan de forma temprana la LME debido a que
observan un volumen deficiente de leche y en pocas ocasiones sus RN son
amamantados de manera exitosa la primera vez que son puestos al pecho, asi mismo
estas mujeres presentan entre 9 u 11 mayores probabilidades de abandonar
precozmente la LME.

Varios de los articulos-67-:68:69 analizados afirman que el parto por cesarea afecta
de forma negativa a la préctica del CPP inmediato entre la madre y el RN, al inicio
temprano de la LM en un periodo inferior a 1 hora postparto y al mantenimiento de la
LME hasta que el RN cumpla 6 meses de edad, por esto el parto por cesdrea ya sea de
emergencia o programado interfiere en la LM no tanto por el procedimiento
quirdrgico en si, sino por todas las posibles complicaciones que pueden acarrear
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después, como el retraso del CPP y inicio tardio de la LM. La cesarea esta
considerada como un factor de riesgo que interfiere en la alimentacion de los RN.4®)

En un estudio realizado en Colombia™? sugieren como solucion a la falta de CPP
y al inicio tardio de la LM tras el parto por cesarea la implementacion del programa
de Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia (IAMI) que es una iniciativa
desarrollada por el Ministerio de Proteccion Social de Colombia conjunta con
UNICEEF con el fin de mejorar la salud y la nutricion tanto de las mujeres como de los
ninos.

En los estudios realizados en Nepal,?® Pertu®? y Etiopia® proponen como
solucion a la problematica del alto nimero de partos por cesarea que conllevan una
disminucién importante de la LM en la mayoria de los casos, realizar programas de
salud prenatal y educacion sobre la LM principalmente dirigidos a las gestantes sin
educacion formal, que viven en zonas rurales y con bajos recursos econémicos ya que
se ha observado en dichos estudios que son el grupo de mayor riesgo que tras una
cesarea inician la LM de forma tardia.

Es necesario la implantacion de protocolos consensuados para todos aquellos
profesionales sanitarios que trabajan en los quiréfanos de obstetricia para facilitar la
aceptacion y aplicacion del CPP tras la cesarea y con ello favorecer el inicio temprano
de la lactancia materna, puesto que en este tipo de partos la “subida de la leche” se ve
afectada por el retraso de la lactogénesis I1.(114041.75)

La aplicacion de la iniciativa IHAN es una de las propuestas que sugieren varios
autores®7672 debido a sus resultados favorables sobre el aumento del CPP y el inicio
temprano de la LM en los partos vaginales pero especialmente en las cesareas.

Tras un estudio en Bangladesh®> se observo que el 54% de los partos era por
cesarea, ademas de encontrarse muy por encima de lo recomendado la tasa de LM en
estas mujeres era inferior al 30% por esto proponen abordar las razones por la cual se
realizan cesdreas sin ser medicamente necesarias e implementar politicas sanitarias
mas estrictas para reducir estos procedimientos quirurgicos.

Un mayor apoyo por parte del equipo sanitario durante el postparto inmediato en
las mujeres a las que se les ha realizado una cesarea es una opcion favorable para que
estas puérperas puedan iniciar el CPP y la LM cuanto antes. 6680

La humanizacion de los partos quirurgicos aplicando el CPP dentro del quiréfano
es una practica muy recomendada en los Gltimos afios”’*7 ya que ofrece muchos
beneficios al inicio de la LM y las madres refieren una experiencia mas positiva del
parto.

Los programas de educacién, apoyo y promocion de la LM de forma
individualizada son una de las medidas que se aconsejan en diversos estudios®”:8!) ya
que manifiestan que al aplicar estos programas de forma personalizada se adaptan
mejor a las necesidades de cada grupo de mujeres segun el tipo de parto y sus
conocimientos acerca de la LM.
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Zarshenas M et al®® es su estudio recomienda la aplicacion de un plan de
atencion especial de LM a las mujeres con ceséarea para mejorar su duracion a lo lardo
del tiempo.

La utilizacion de la escala LATCH es una herramienta que ayuda a valorar la
eficacia de la LM tras el parto, por tanto un buen instrumento para evaluar la LM en
las cesarea puesto que este tipo de parto en si implica que aparezcan mas dificultades
para el inicio de la LM.®%

5.1 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

e Durante la busqueda bibliografica se han presentado diferentes limitaciones
para filtrar y recuperar algunos estudios.

o Principalmente la mayor limitacion del estudio fue la imposibilidad de adquirir

varios articulos a texto completo, lo que pudo dejar de lado muchos estudios de
calidad.

e El grado de evidencia metodologica de los estudios ha resultado moderada -
baja debido al escaso numero de publicaciones de ensayos clinicos aleatorios o
revisiones sistematicas disponibles.

o A pesar de haber mucha literatura sobre los partos en general, sobre los partos
por cesarea y sus efectos negativos sobre el CPP y la LM se han encontrado
escasos estudios.

5.2 PROSPECTIVA DE FUTURO

v A lo largo de la realizacion de este estudio se ha identificado la carencia de
mas estudios especificos acerca de las cesareas y sus efectos negativos sobre la
LM por ello seria interesante realizar un estudio de casos y controles para
observar cual seria el resultado de aplicar el contacto piel con piel inmediato a
un grupo de mujeres con parto por cesarea y cual seria el resultado en el grupo
control que no realiza el contacto pie con piel y hacer un seguimiento hasta por
lo menos 6 meses postparto para identificar su efecto sobre la LME.

v Otra futura linea de investigacion seria valorar los conocimientos de los
profesionales sanitarios que trabajan en los quir6fanos de obstetricia sobre la
LM y el CPP y su aplicacidn a las mujeres con partos por cesarea.

v Por ultimo se podria realizar un estudio sobre el grado de satisfaccion de las
madres con cesarea que han practicado el CPP dentro del quiréfano frente a las
madres que se les ha realizado una cesarea y no han practicado el CPP en el
quirdfano.
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CONCLUSIONES

La principal dificultad encontrada al inicio de la lactancia materna tras una
cesdrea es la separacion que se realiza entre el recién nacido y su madre
inmediatamente tras el parto, esta separacion influye negativamente en el bebé ya
que durante las dos primeras horas de vida el recién nacido permanece en un
estado de alerta donde pone en marcha su instinto de succion y reconocimiento de
su madre como mamifero que es. De esta manera el inicio de la succion y primera
toma se retrasa, esto conlleva al mismo tiempo que la madre retrase la senal
hormonal que hara que se inicie la LM.

El CPP es una practica muy sencilla que aporta numerosos beneficios tanto al
recién nacido como a la madre favoreciendo principalmente el inicio temprano de
la LM.

La separacion inmediata que se produce en la mayoria de los partos por cesarea
es el mayor obstaculo para que el recién nacido empiece con la lactancia materna
temprana tras el parto, sumando las posibles molestias que conlleva esta
intervencion quirdrgica para la madre pudiendo retrasar el inicio de la LM.

Las medidas a promover para solventar los posibles problemas que pueden
dificultar la instauracion de la LM en los partos por cesarea siempre que las
condiciones maternas y del neonato lo permitan son:

v Realizar protocolos para el personal sanitario que trabaja en los quirdéfanos de
obstetricia y que faciliten el CPP entre la madre y el recién nacido tras una
cesarea.

v No separar al RN de su madre durante la estancia en el hospital.

v Realizar programas especiales de LM en el postparto temprano a mujeres con
cesarea.

v No dar suplementos de leche de formula o cualquier producto prelacteo, y asi
mismo tampoco utilizar biber6n o chupete.
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