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Lactancia Materna - Fomento y Apoyo al Inicio, la Exclusividad y la Continuacién de la Lactancia Materna
para Recién Nacidos, Lactantes y Nifios Pequefios

Saludo de Doris Grinspun,

Directora Ejecutiva de la Asociacién Profesional de Enfermeras de Ontario

La Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario se complace en ofrecer la Guia de
buenas practicas clinicas en enfermeria sobre Fomento y apoyo al inicio, la exclusividad
y la continuacion de la lactancia materna para recién nacidos, lactantes y nifios pequefios,
Tercera edicion. Las practicas basadas en la evidencia respaldan la excelencia en la
prestacion de servicios que las enfermeras ofrecen en el dia a dia de su practica clinica.

Queremos expresar nuestro profundo agradecimiento a todas las instituciones y
particulares que hacen posible nuestra iniciativa, como el Gobierno de Ontario, que
ha reconocido la capacidad de la RNAO para liderar el desarrollo de este programa y
que ofrece para ello su financiacion plurianual. Por su experiencia y excelente gestion,

queremos dar las gracias a las presidentas, la Dra. Cindy-Lee Dennis (Professor
in Nursing and Medicine, University of Toronto) y a la Dra. Sonia Semenic (Associate Professor, McGill University).
Gracias igualmente al personal de la RNAO, Katherine Wallace (Responsable de Desarrollo de las Guias), Glynis Gittens
(Coordinadora de Proyecto), Zainab Lulat (Investigadora principal de enfermeria asociada), Giulia Zucal (Investigadora
de enfermeria asociada), la Dra. Lucia Costantini (Directora asociada de Desarrollo, Investigacién y Evaluacién de las
Guias) y al resto del Equipo del programa de Investigacion y Desarrollo de Guias de buenas practicas de RNAO por su
intenso trabajo para la produccion de la presente Guia. Por tltimo, no podemos dejar de agradecer muy especialmente a
los miembros del panel de expertos de RNAO por dedicar generosamente su tiempo y experiencia para crear un riguroso
y solido recurso clinico. No podriamos haberlo conseguido sin todos ellos.

El uso exitoso de estas guias requiere el esfuerzo conjunto de educadores, profesionales clinicos, empleadores, legisladores
e investigadores. La comunidad enfermera y sanitaria en general, con su inquebrantable compromiso y busqueda de
la excelencia en los cuidados al paciente, han ofrecido sus conocimientos técnicos asi como innumerables horas de
trabajo voluntario, esencial para el desarrollo y la revision de cada Guia de buenas practicas. Las instituciones y empresas
empleadoras han respondido con entusiasmo, con el nombramiento de impulsores de buenas practicas, la implantacion
de las guias y la evaluacion de su impacto en pacientes y centros. Los gobiernos nacionales y extranjeros también se han
unido a este esfuerzo. Juntos, estamos construyendo una cultura de practica basada en la evidencia.

Le pedimos que comparta esta guia con sus colegas de otras profesiones y con los asesores de los pacientes que trabajan
en los distintos centros, porque hay mucho que aprender unos de otros. Juntos debemos asegurarnos de que los usuarios
reciban los mejores cuidados posibles cada vez que entren en contacto con nosotros: jhagamos que ellos sean los
verdaderos beneficiarios de este importante esfuerzo!

Doris Grinspun, RN, MSN, PhD, LLD (Hon) Dr (hc), O. ONT.
Directora Ejecutiva

N —

Registered Nurses’ Association of Ontario
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Saludo de Teresa Moreno,

Responsable de la Unidad de Investigacion en Cuidados de Salud, Investén-isciii.
Instituto Carlos Il de Espafa

La Unidad de Investigaciéon en Cuidados de Salud (Investén-isciii) se complace en
presentar las Guias de buenas practicas en enfermeria, realizadas por la Asociacién
Profesional de Enfermeras de Ontario (RNAO), en su version traducida al espaiiol, para
que puedan ser utilizadas por todos los profesionales de la salud hispanohablantes.

Desde Investén-isciii nos sumamos a la iniciativa de transformar la enfermeria a través
del conocimiento, ya que entendemos que los cuidados seguros y de calidad deben
apoyarse en los resultados de la investigacién multidisciplinar en este ambito y en el
intercambio de conocimientos entre profesionales de dentro y fuera de nuestras
fronteras. Por ello iniciamos este proyecto, con el que pretendemos que las Guias de

buenas précticas puedan ser incorporadas a la actividad de los diferentes profesionales
de la salud hispanohablantes.

Quiero aprovechar esta ocasion para solicitar vuestra ayuda en la difusion, implantacion y utilizacion de estas Guias.
La profesion enfermera, y especialmente aquellos que reciben nuestros cuidados, resultaran directamente beneficiados.

Investén-isciii y la Asociacién Profesional de Enfermeras de Ontario os agradecen de antemano vuestra colaboracién,
al tiempo que os animan a continuar contribuyendo al desarrollo de la Practica clinica Basada en la Evidencia.

La traduccién de estos documentos ha sido posible gracias al Centro Colaborador Espafiol del Instituto Joanna Briggs
para los cuidados de salud basados en la evidencia y la Unidad de Investigacion en Cuidados de Salud (Investén-isciii).

R

Teresa Moreno, RN, MSc, PhD.

Directora de la Unidad de Investigacién en Cuidados de Salud (Investén-isciii)
Instituto Carlos III de Espaiia.

Madrid, Noviembre 2018
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Tabla 1: Acronimos utilizados en esta Guia de Buenas Practicas

ABREVIATURA TERMINO

A = aceptable
F = factible
AFASS A = asequible
S = sostenible
S = seguro
Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation Il
AGREE Il ., , o ..
[Instrumento para la Evaluacion de Guias de Practica Clinica I1]
AMS Asamblea Mundial de la Salud
AMSTAR Assessing the Methodological Quality of Systematic Reviews
[Evaluacion de la Calidad Metodolégica de Revisiones Sistematicas]
A = apariencia
P = pulso
Apgar G = gestos (irritabilidad refleja)
A = actividad
R = respiracion
ASL American Sign Language [Lengua de Signos Americanal
BCC Breastfeeding Committee for Canada [Comité para la Lactancia Materna de Canada]
BORN Better Outcomes Registry & Network (Ontario)
Best Practice Spotlight Organization®
BPSO® . .
[Centro Comprometido con la Excelenca en Cuidados]
BSE Breastfeeding self-efficacy [Autoeficacia en Lactancia Materna]
BSES Breastfeeding Self-Efficacy Scale [Escala de Autoeficacia en Lactancia Maternal
BSES-SF Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form
[Formulario Corto de Autoeficacia en Lactancia Materna]
BTAT Bristol Tongue Assessment Tool

[Instrumento de Valoracion de la Lengua de Bristol]

»RNAO ASOCIACION PROFESIONAL DE ENFERMERAS DE ONTARIO
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ABREVIATURA TERMINO

>
=
_|

CASP Critical Appraisal Skills Program [Programa de Habilidades de Evaluacién Critica] =
o

CHHI Canadian Institute for Health Information e

[Instituto Canadiense de Informacién Sanitaria] m

w

CPNP Canadian Prenatal Nutrition Program [Programa de Nutricion Prenatal de Canadd]

DMT2 Diabetes Mellitus Tipo 2

EBM Expressed breast milk [leche extraida del pecho]

EE.UU. Estados Unidos de América

FDA Food and Drug Administration [Administracién de Farmacos y Alimentos de EE.UU.]|

GBP Guia de Buenas Practicas [BPG, por sus siglas en inglés]

Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum Function

HATLFF
[Herramienta de Hazelbaker para la valoracion de la funcion del frenillo lingual]
IBCLC® International Board Certified Lactation Consultant®
[Asesores de Lactancia del Consejo Internacional]
IBLCE® International Board of Lactation Consultant Examiners®
[Examinadores de Asesores de Lactancia del Consejo Internacional]
IHAN Iniciativa para la Humanizacién de la Asistencia al Nacimiento
ILCA® International Lactation Consultant Association®
[Asociacion Internacional de Asesores de Lactancial]
IMC indice de Masa Corporal
IMS Insufficient milk supply [Insuficiente suministro de leche]
L = coger [Enganche al pecho]
A = deglucion audible
LATCH T = tipo de pezén

€ = confort en la lactancia materna

H = mantener colocado al pecho

GUIA DE BUENAS PRACTICAS - www.RNAO.ca »RNAO 7
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ABREVIATURA TERMINO

Lactation Education Accreditation and Approval Review Committee

LEAARC [Comité de Acreditacién y Revisiéon de la Educacion de la Lactancia]
LGBTQ lesbianas, gais, bisexuales, trans y queer
LGBTQ+ lesbianas, gais, bisexuales, trans, queer / questioning [en duda] y otros
NQuIRE® Nuréing Quality In(_iicators for Reporting and Evaluz.ajcion 5
[Indicadores de Calidad Enfermera para la Presentacién de Informes y la Evaluacién]
RNAO Registered Nurses’ Association of Ontario
[Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario]
SMSL Sindrome de Muerte Subita del Lactante
SUPC Sudden unexpected postnatal collapse [Colapso Posnatal Repentino Inesperado]
THC Tetrahydrocannabinol
UK Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte
UNICEF Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia
OMS Organizacion Mundial de la Salud
VHS Virus del Herpes Simple
WHO World Health Organization [OMS, por sus siglas en espanol]
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Como Utilizar este Documento

Esta guia de buenas practicas en enfermeria® es un documento integral que proporciona recursos para la practica
enfermera basada en la evidencia. No pretende ser un manual o una guia de instrucciones, sino una herramienta
para guiar las buenas practicas y mejorar la toma de decisiones de las enfermeras€, el equipo interprofesional® y
los pares® que trabajan con personas lactantes® y sus familias® para promover y apoyar el inicio®, la exclusividad®
y la continuacion® de la lactancia materna para neonatos®, bebés lactantes® y niflos pequeios®. La guia de buenas
practicas debe ser revisada y puesta en practica en funcién de las necesidades especificas de la institucién o del
entorno, asi como de las necesidades y preferencias de las personas y las familias que acceden al sistema sanitario.
Ademads, la guia proporciona una visién general de las estructuras y respaldo adecuados para ofrecer los mejores
cuidados posibles basados en la evidencia.

Las enfermeras, los demas profesionales de la salud y los gestores que se encargan de dirigir y aplicar los cambios

en la practica clinica hallaran util este documento de cara al desarrollo de politicas, procedimientos, protocolos,
programas de formacion, valoraciones, intervenciones y herramientas de documentacién. Las enfermeras, los
equipos interprofesionales y los pares que proporcionan atencion directa al paciente se beneficiaran de revisar las
recomendaciones y las evidencias en las que se fundamentan dichas recomendaciones. No obstante, se recomienda
encarecidamente que los centros sanitarios adapten el formato de estas guias, de manera que su uso cotidiano resulte
comodo.

Si su institucién adopta esta Guia, recomendamos que sigan los siguientes pasos:

1. Evaluar sus politicas, procedimientos, protocolos y programas formativos en relacion con las recomendaciones de
esta Guia;

2. Identificar las necesidades o lagunas que presentan tales politicas, procedimientos, protocolos y programas
formativos;

3. Anotar las recomendaciones que sean aplicables al entorno concreto y que puedan aplicarse para abordar las
lagunas o necesidades de la institucion.

4. Desarrollar un plan para implantar las recomendaciones, fomentar las buenas practicas y evaluar los resultados.

Algunos recursos de la ciencia de implantacion®, como la Herramienta de la RNAO de implantacion de Guias de
buenas prdcticas (2012), estan disponibles en RNAO.ca. Ademds, todas las guias de la RNAO se pueden descargar en
su sitio web: RNAO.ca/bpg. Para localizar guias concretas se puede buscar por palabra clave o por tema.

Nos gustaria saber como se ha implantado esta Guia. Péngase en contacto con nosotros y cuéntenos su experiencia.

* A lo largo de este documento, los términos marcados con un superindice con el simbolo G © pueden encontrarse
en el Glosario (Anexo A).

Los acrénimos que se usan a los largo de la Guia estan recogidos en la Tabla 1.
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Objetivos y Ambito de Aplicacion

Las Guias de buenas practicas de la RNAO son documentos basados en la evidencia y desarrollados de forma
sistemadtica que incluyen recomendaciones para las enfermeras y el equipo interprofesional, asi como para pares,
educadores, gestores y legisladores y para las personas y sus familias, sobre temas especificos de tipo clinico y sobre
entornos laborales saludables. La presente Guia de buenas practicas sustituye la Guia de RNAO Lactancia materna:
Guia de buenas prdcticas en enfermeria (1) y su suplemento (2). El objetivo es que la utilicen tanto las enfermeras
como el equipo interprofesional y los pares a lo largo de todo el periodo perinatal® para mejorar la calidad de su
practica profesional y fomentar: a) el inicio de la lactancia materna; b) la exclusividad (lactancia materna exclusiva)
en neonatos y bebés hasta 6 meses; y c) la continuacién de la lactancia materna en bebés y nifios pequeiios hasta los
dos afos o durante mas tiempo, junto con la alimentaciéon complementaria. En esta guia, los pares se definen como
personas que trabajan de forma independiente o en colaboracion con las enfermeras y el equipo interprofesional para
apoyar los resultados positivos de la lactancia materna.

En junio de 2016, la RNAO convocé a un panel de expertos procedentes de distintos entornos de atencion sanitaria
con experiencia en el inicio, la exclusividad y la continuacién de la lactancia materna. El panel tenia caracter
interprofesional, ya que se componia de: a) enfermeras; b) miembros del equipo interprofesional que desempeiiasen
cargos clinicos, administrativos y académicos; y ¢) impulsores que, como pares de apoyo, contasen con experiencia
en el ambito de la lactancia materna. Los expertos han trabajado con personas lactantes y sus familias en distintos
entornos sanitarios (p.ej., agudos, atencién comunitaria, salud publica y atencion primaria) e instituciones (p.ej.,
asociaciones y centros formativos).

Para determinar los objetivos y el ambito de aplicacion de la Guia, el equipo de investigacion y desarrollo de las Guias
de buenas practicas de la RNAO siguid estos pasos:

® Revisar la Guia de la RNAO Lactancia materna: Guia de buenas practicas en enfermeria (1) y su suplemento (2);

m Realizar una revision de la literatura / scoping review® para identificar la evidencia disponible sobre el inicio, la
exclusividad y la continuacién de la lactancia materna;

m Efectuar una busqueda de guias y un analisis de las lagunas en la evidencia.

Segun estas actividades, se desarroll6 una guia de buenas practicas con el objeto de mejorar la capacidad de
enfermeras, equipos interprofesionales, pares, legisladores y empleadores para dar respuesta a las necesidades de: a)
personas lactantes; b) neonatos sanos nacidos a término, bebés lactantes y nifios pequeiios; y ) parejas®, familiares® y
personas dentro de su red de apoyo®©.

El foco de esta Guia es una lactancia materna que reconozca y dé cabida a las distintas formas en que puede
suministrarse leche materna® al lactante, al bebé y al nifio pequeno. Incluye la lactancia directa, la leche extraida del
pecho€ y/o la leche materna de donante. La Guia aborda el uso de suplementos y otros productos alimenticios para
bebés y nifios pequeiios inicamente cuando exista una indicacién clinica y no sea posible suministrar leche de la
madre o de donante, con el objeto de conseguir que se inicie y se continte la lactancia materna. El Anexo H recoge
una serie de indicaciones clinicas para el uso temporal o permanente de la leche de férmula o de otros productos
alimenticios infantiles manufacturados.

»RNAO ASOCIACION PROFESIONAL DE ENFERMERAS DE ONTARIO
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Principios rectores

Esta Guia se ha creado segtin unos principios rectores inspirados en los principios del cuidado centrado en la persona
y la familia®, en reconocimiento de que la lactancia materna es la alimentacion ptima para recién nacidos, bebés
lactantes y nifios de corta edad cuando se complementa con alimentos suplementarios a partir de los seis meses.

Para mas detalle respecto a los cuidados centrados en la persona y la familia, remitase a la Guia de RNAO de 2015
“Cuidados centrados en la persona y la familia” disponible en: https://rnao.ca/bpg/guidelines/person-and-family-
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centred-care.

m Practicamente todos los neonatos a término sanos pueden recibir lactancia materna.

m Los objetivos en lactancia materna son:
O Inicio en la primera hora tras el parto o una vez que la diada lactante esté clinicamente estable;
O Lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida;

O Lactancia materna continuada hasta los dos afios 0 mas, seguin convenga a la diada lactante.

® Lalactancia materna exclusiva hasta los seis meses (durante los cuales el lactante no recibe ningtin otro liquido o
solido, excepto vitaminas en forma de gotas o jarabe, suplementos minerales o medicamentos que se le hayan
prescrito) es la alimentacion mas favorable en los lactantes para promover unos resultados en salud favorables para
neonatos, lactantes y niflos pequefios.

m La practica de la lactancia materna se extiende mas alla de la fisiologia e incluye otros aspectos, como factores
sociales, politicos, econémicos, culturales, psicosociales e institucionales. Estos factores pueden influir positiva o
negativamente en la intencion de ofrecer lactancia materna, asi como en su inicio, exclusividad y continuacién.

m La lactancia materna favorece la relacion parental con el recién nacido, el bebé lactante y el nifio pequeno,
incluidos la vinculacién y el apego.

m Las personas lactantes tienen derecho a recibir informaciéon completa sobre las distintas opciones de alimentacion
para el neonato, el bebé y el nifio pequeio, incluidos beneficios y dafios, para sustentar una toma de decisiones
informada®.

m FEl contacto piel con piel es una estrategia clave para facilitar la lactancia materna.

m Las enfermeras, el equipo interprofesional y los pares desempefian un papel fundamental a la hora de respaldar el
inicio, la exclusividad y la continuacién de la lactancia materna.

m Se puede fomentar la lactancia materna a través de la aplicacién uniforme de una practica basada en la evidencia
por parte de enfermeras, equipos interprofesionales y pares.

Tipos de Recomendaciones

Las recomendaciones de esta Guia son aplicables a la asistencia clinica en diversos entornos comunitarios y
sanitarios. Una recomendacion (Recomendacion 4.3), referida a la lactancia materna y el entorno laboral, es aplicable
a los empleadores. Las recomendaciones se basan en las conclusiones de diversas revisiones sistematicas sobre qué
intervenciones clinicas y enfoques formativos son mas efectivos para las enfermeras y el equipo interprofesional, y
para las estrategias politicas de la organizacion y del propio sistema a fin de fomentar el inicio, la exclusividad y la
continuacién de la lactancia materna. Las recomendaciones son de tres tipos:
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® Recomendaciones para la practica®, dirigidas principalmente a las enfermeras y el equipo interprofesional que
prestan atencion clinica a personas lactantes en todo el espectro de sectores asistenciales, lo que incluye (pero no se
limita a): atencién primaria, cuidados agudos, comunitarios y domiciliarios. Todas las recomendaciones son
aplicables al ambito de practica de enfermeras y auxiliares. El segundo grupo al que se dirigen dichas
recomendaciones para la practica son los pares que dan soporte y apoyo a la lactancia materna tanto de forma
independiente como en colaboracién con las enfermeras y el equipo interprofesional.
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® Recomendaciones para la formacion©, dirigidas a los responsables de la educacién y formacién de enfermeras y

equipos interprofesionales, como docentes, equipos de mejora de la calidad, gestores, administradores e
instituciones académicas y profesionales. Estas recomendaciones esbozan el contenido bésico y las estrategias de
formacion necesarias para los planes de estudios de ambito sanitario de nivel inicial, la formacién continua y el

desarrollo profesional.

® Recomendaciones para el sistema y la organizacion®, de aplicacion para todos los gestores, administradores y
legisladores responsables de desarrollar politicas y directrices o de garantizar que existen los apoyos necesarios en
las organizaciones/instituciones sanitarias y/o en la comunidad en sentido mas amplio (incluidos los entornos
laborales) para la implantacién de las buenas practicas.

Las recomendaciones se agrupan en funcion de su foco de interés —inicio, exclusividad y continuacién de la lactancia
materna- tal y como indica la evidencia.

m Las recomendaciones que respaldan el inicio de la lactancia materna se refieren a neonatos dentro de su primera
hora de vida o una vez que la diada lactante esta clinicamente estable.

m Las recomendaciones que respaldan el inicio y la exclusividad de la lactancia materna se refieren a neonatos y
bebés lactantes desde su nacimiento hasta los seis meses de edad.

m Las recomendaciones que respaldan el inicio, la exclusividad y la continuacién de la lactancia materna se refieren a
neonatos, bebés lactantes y niflos pequefios desde su nacimiento hasta los dos afios (o mas).

Para lograr una efectividad dptima, los tres tipos de recomendaciones se deben implantar simultaneamente.

Nota: Las recomendaciones de esta Guia de buenas practicas son coherentes con las Metas Mundiales 2025 sobre
lactancia materna de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), para promover, proteger y apoyar la lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses como practica de lactancia materna 6ptima para los bebés, y la lactancia
materna continuada hasta los dos afios 0 mas en nifios pequenos para que alcancen un desarrollo infantil saludable
(3). Se pueden encontrar mads detalles en el documento normativo sobre lactancia materna de las Metas Mundiales
de Nutriciéon 2025 de la OMS para incrementar hasta al menos un 50% la tasa de lactancia materna exclusiva durante
los seis primeros meses: http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255731/WHO NMH NHD 14.7 spa.
pdf?sequence=1. Las Metas Mundiales de Nutricion 2025, objetivos de lactancia, de la OMS estan descritas en la

Figura 1, en la siguiente pagina.
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Figura 1. Metas Mundiales de Nutricion 2025 de la OMS - Lactancia Materna
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Discusion de la Evidencia
La discusion de la evidencia que sigue a cada recomendacidn contiene cinco partes:

1. El “Resumen de evidencia” sefiala la investigacion en que se apoya a partir de las revisiones sistematicas que se
relacionan directamente con la recomendacion.

2. Los “Beneficios y dafios” informan sobre cualquier aspecto del cuidado que favorezca o perjudique la salud y el
bienestar de la persona lactante y/o el neonato, el lactante o el niflo pequeiio. Este apartado incluye investigacion
proveniente de las revisiones sistematicas.

3. “Valores y preferencias” indica la priorizacion de los enfoques o planteamientos que facilitan la equidad en la salud
y la importancia de tener en cuenta la forma de atencion deseada. El contenido de este apartado puede incluir o no
incluir investigacion de revisiones sistematicas. Cuando ha sido aplicable, el panel de expertos de RNAO vy las
partes interesadas® han contribuido al respecto.

4. Las “Notas practicas” destacan informacion pragmatica para las enfermeras, los miembros del equipo
interprofesional y los pares. Este apartado puede incluir evidencia que se apoya en otras fuentes (p.ej., de otras
guias de buenas practicas o del panel de expertos).

5. Los “Recursos de apoyo” incluyen una lista de estudios de investigacion, recursos y sitios web de interés que
respaldan las recomendaciones para la practica clinica, la formacién y las recomendaciones para el sistema y la
organizaciéon. Dado que hay multitud de recursos sobre lactancia materna disponibles, este apartado incluye una
muestra de los publicados en los dltimos cinco afios basados en la evidencia y en linea con las recomendaciones
(con la excepcion de publicaciones tnicas o fundamentales/seminales). El contenido recogido en este apartado no
formé parte de la revision sistematica® y su calidad no ha sido evaluada. Asi, la lista no es exhaustiva y la inclusion
de un recurso en la misma no implica que cuente con el respaldo de RNAO.

Conceptos Clave Empleados en esta Guia de Buenas Practicas

Lactancia materna: acto de ofrecer a un neonato, bebé lactante o nifo pequefio leche materna directamente del
pecho, o indirectamente mediante extraccion manual o asistida. La leche materna puede obtenerse de donantes a
través de nodrizas®, uso compartido de la leche materna (p.ej., lactancia cruzada®) o bancos de leche materna. Estd
reconocido que recurrir a nodrizas, a la lactancia cruzada o a leche materna compartida de manera informal entre
un donante y un receptor son opciones a las que pueden optar las personas lactantes como alternativa a sustitutivos
artificiales de la leche materna (como la leche de féormula u otros productos alimenticios infantiles manufacturados).
Sin embargo, en esta guia solo se recomienda el uso de leche materna pasteurizada de donante procedente de un
banco de leche acreditado.

La Guia, por otro lado, no incluye informacion relativa al uso compartido de leche materna o a estrategias de
reduccion de riesgos. No se recomienda el consumo de leche compartida de manera informal y/o leche materna sin
pasteurizar debido a los potenciales riesgos asociados, como exposicién a contaminantes bacterianos o ambientales
(p.ej., alcohol, drogas o tabaco) o la posible transmision de enfermedades infecciosas, que pueden superar a los
riesgos asociados a la leche de férmula u otros productos alimenticios manufacturados para nifios y bebés (4, 5). No
se recomienda el uso compartido de leche materna a través de internet por la imposibilidad de examinar clinicamente
a la donante y porque la leche materna puede no ser apta para su consumo a su recepcién (6). Como minimo, se debe
realizar una toma de decisiones informada cuando se plantea el consumo de leche materna compartida de manera
informal (5).

Inicio de la lactancia materna: primeros pasos que da una persona lactante para fomentar y lograr el inicio de la
lactancia, incluido el contacto piel con piel, los intentos de colocacion y agarre del pecho y la extraccion del calostro©,
ya sea manual o mecanica. En esta Guia, se incluye el inicio de la lactancia materna como medio para promover el
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objetivo de la exclusividad en la lactancia materna, en linea con las prioridades de la OMS de proteccién, promocion
y apoyo a la lactancia materna. Idealmente, tiene lugar en la primera hora de vida o en cuanto la diada lactante esté
clinicamente estable (7).

Persona lactante: referido a la persona que ofrece lactancia mediante leche materna, directa o indirectamente, a un
neonato, un bebé lactante o un niflo pequeio. Este término favorece la diversidad y puede incluir (entre otros) los
siguientes: madre, progenitor, mujer, sustituto/a, donante de banco de leche o persona que extrae y suministra leche
extraida del pecho. La persona lactante puede identificarse con uno o mas de estos descriptores y el término pretende
ser inclusivo para abarcar a cualquier persona con una expresion o identidad de género diferente. No obstante, como
parte de un enfoque centrado en la persona, es importante que las enfermeras, el equipo interprofesional y los pares
aclaren qué término prefiere la persona en cuestion.

Proceso de lactancia: los multiples componentes necesarios para llegar al inicio, la exclusividad y la continuacién de
la lactancia. Sin animo exhaustivo, algunos componentes son: posicién y agarre al pecho, produccién y transporte de
leche y conocimientos y habilidades de la persona lactante.

Lactancia materna continuada: cualquier lactancia que supere los seis meses y hasta los dos ailos (o mas tiempo).

Lactancia materna exclusiva: categoria de exposicion a la lactancia en la que el bebé, hasta los seis meses de edad,
recibe unicamente leche directamente del pecho o extraida del pecho, ademas de cualquier complemento vitaminico
o mineral o medicamentos segtin sea necesario. El lactante no recibe ningtin otro tipo de liquido o sélido (8).

En favor de la coherencia terminoldgica, las categorias de lactancia empleadas en la presente Guia (exclusiva,
predominante, completa o lactancia no materna) van en la misma linea que lo definido por la OMS (8). Las categorias
de lactancia materna se recogen a continuacion en la Tabla 2.

Tabla 2: Categorias de Lactancia Materna

Lactancia Materna m El lactante recibe leche materna directamente (de la persona lactante) o
Exclusiva indirectamente (leche extraida del pecho).

m El lactante también puede recibir vitaminas en forma de gotas o jarabe,
suplementos minerales o medicamentos.

m No recibe ningun otro tipo de alimento liquido o sélido.

Lactancia Materna m El l[actante recibe leche materna directamente (de la persona lactante) o
Predominante indirectamente (leche extraida del pecho) como fuente principal de alimentacién.

m El lactante también puede recibir agua, bebidas a base de agua o zumos de
frutas, asi como vitaminas en forma de gotas o jarabe, suplementos minerales o
medicamentos.

m No recibe ningun otro tipo de alimento liquido o sélido.

Lactancia Materna m El lactante recibe leche materna, incluyendo leche extraida del pecho, asi como
otros alimentos o liquidos, incluyendo leche no humana o férmula.

Lactancia no m El lactante recibe leche artificial (de férmula) y/o de origen animal.

Materna m El lactante no recibe leche materna directamente (de la persona lactante) ni
indirectamente (leche extraida del pecho).

Fuente: Adaptado por el panel de expertos de RNAO a partir de: World Health Organization. Indicators for assessing infant and young child feeding practices:
conclusions of a consensus meeting held 6-8 November in Washington DC, SA, 2008. Geneva (CH): World Health Organization; 2008.
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Lactante: referido a un nifo de hasta un aflo. En esta Guia, se asume que el lactante estd sano y ha nacido a término.
Neonato: referido a un nifo de hasta 28 dias. En esta Guia, se asume que el neonato esta sano y ha nacido a término.

Niiio pequeiio: referido a un nifio mayor de 12 meses.

Guias de RNAO y Recursos Acordes con esta Guia:

Los siguientes recursos y Guias de RNAO pueden ayudar a enfermeras, equipos interprofesionales y pares a implantar
esta Guia:

m Toolkit: Implementation of Best Practice Guidelines (2012), (Herramienta de Implantacién de Buenas Prdcticas)
m Developing and Sustaining Interprofessional Health Care (2013)

® Social determinants of health® (2013)

= Working with Families to Promote Safe Sleep for Infants 0 — 12 Months of Age (2014)

® Engaging Clients Who Use Substances (2015)

m Person- and Family-Centred Care (2015), (Cuidados Centrados en la Persona y la Familia)

m Intra-Professional Collaborative Practices among Nurses (2016)

m Crisis Intervention for Adults Using a Trauma-Informed Approach (2017)

m Integrating Tobacco Interventions into Daily Practice (2017), (Integrar las intervenciones relacionadas con el consumo
de tabaco en la prdctica diaria)

m Assessment and Interventions for Perinatal Depression (2018)

Para mas informacion sobre esta Guia, incluido el proceso de desarrollo, las revisiones sistematicas y las estrategias de
busqueda, véanse los Anexos By C.

Apoyo a Guias de Otras Instituciones:

Véase el Anexo C para consultar mas detalles sobre una guia de calidad moderada Use of Galactogogues in Initiating
or Augmenting the Rate of Maternal Milk Secretion [Uso de galactogogos para el inicio o aumento de la secrecion de
leche materna] del Academy of Breastfeeding Medicine Protocol Committee, con recomendaciones para iniciar o
mejorar el suministro de leche materna.

Temas Fuera del Ambito de esta Guia:

La lactancia materna es importante para todos los bebés, incluso a pesar de que existen estrategias especificas para
aquellos casos que quedan fuera del ambito de esta Guia. Algunos temas que no se recogen en esta Guia son:

® neonatos prematuros (menos de 34 semanas de gestacion) o bebés enfermos;

lactantes con sindromes clinicos (p.€j., sindrome de Down);

lactantes gemelos o de parto multiple;

bancos de leche materna; y

nodrizas o lactancia cruzada

En el Anexo D se abordan distintas estrategias para dar soporte a poblaciones y situaciones especificas de lactancia
materna. En el Anexo E se abordan diversas estrategias para dar soporte a poblaciones y situaciones especificas de
lactancia materna para neonatos, lactantes y niiios pequenos.
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Interpretacion de la Evidencia

Los niveles de evidencia se asignan a cada estudio para indicar el tipo de disefio de investigacion. Cuanto mayor es el
nivel de evidencia, menor es la probabilidad de que los resultados de la investigacion estén influidos por potenciales
sesgos, reduciendo asi las explicaciones alternativas del fendmeno de interés. Los niveles de evidencia no reflejan la
calidad de los estudios individuales o las revisiones.
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En algunos casos, las recomendaciones tienen asignado mas de un nivel de evidencia. Esto refleja la inclusion de

multiples estudios para respaldar la recomendacion. Para ofrecer la mayor transparencia, en la discusion de la
evidencia se senalan los niveles de evidencia para cada componente de la recomendacion.

Tabla 3: Niveles de Evidencia

NIVEL FUENTE DE EVIDENCIA

Evidencia obtenida de metaanalisis® o revisiones sistematicas de ensayos controlados
aleatorizados® y/o sintesis de multiples estudios principalmente de investigacion cuantitativa.

Evidencia obtenida de al menos un ensayo controlado aleatorizado.

Evidencia obtenida de al menos un estudio bien disefiado controlado® no aleatorizado.

Evidencia obtenida de al menos un estudio de otro tipo cuasi-experimental® no
aleatorizado, bien disefiado.

Evidencia obtenida de la sintesis de multiples estudios, principalmente de investigaciéon
cualitativa®.

Evidencia obtenida de estudios observacionales no experimentales, bien disefiados, como
estudios analiticos®, o estudios descriptivos® y/o estudios cualitativos.

Evidencia obtenida de los informes elaborados por un comité de expertos o de la opinién o
las experiencias clinicas de autoridades respetadas.

Fuentes: Adaptado por el Equipo de investigacion y desarrollo de Guias de buenas practicas de RNAO (RNAO Best Practice Guideline Research and
Development Team) a partir de: Scottish Intercollegiate Guidelines Network. SIGN 50: a guideline developer’s handbook. Edinburgh (UK): Scottish
Intercollegiate Guidelines Network; 2011; y Pati D. A framework for evaluating evidence in evidence-based design. HERD. 2011;21(3):105-12.-12.
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Calidad de la Evidencia

Se ha evaluado la calidad de cada estudio de investigacion mediante herramientas de evaluacidn critica. La calidad se
ha categorizado como de nivel alto, moderado o bajo y se ha citado en la discusién de la evidencia. Las herramientas
de evaluacion critica validadas® y publicadas que se han empleado para juzgar la solidez metodolégica de los
estudios han sido CASP (Critical Appraisal Skills Program), para estudios primarios, y AMSTAR (Assessing the
Methodological Quality of Systematic Reviews), para revisiones sistematicas. La calificacion de la calidad se calculé
convirtiendo en un porcentaje la puntuacién de la herramienta en cuestion.

Cuando se han empleado otras guias para fundamentar la recomendacion y la discusion de la evidencia, se ha
utilizado el instrumento AGREE II (Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation Instrument II) para evaluar
la calidad. Las Tablas 4 y 5 sefialan las puntuaciones de calidad necesarias para alcanzar una calificacion de calidad
alta, moderada o baja.

Tabla 4: Calificacion de la Calidad de los Estudios Mediante Herramientas de Evaluacion Critica

Mayor o igual a una puntuacién convertida de 82.4% Alta
Puntuacién convertida de 62.5-82.3% Moderada
Menor o igual a una puntuacion convertida de 62.4% Baja

Tabla 5: Calificacion de la Calidad de las Guias Segun AGREE II

Puntuaciéon de 6 o 7 en la calidad general de la guia Alta
Puntuaciéon de 4 o 5 en la calidad general de la guia Moderada
Puntuacion inferior a 4 en la calidad general de la guia Baja

(No utilizada para respaldar las recomendaciones)

Dada la abundancia de evidencia disponible sobre lactancia materna, inicialmente se decidi6 incluir en la presente
Guia unicamente revisiones sistematicas. Para la primera pregunta de investigacion, no se encontraron revisiones,
por lo que se incluyeron estudios primarios y se evalud su calidad segtn criterios de inclusién/exclusién modificados.
Para las preguntas de investigacion dos, tres y cuatro, se evaluaron las revisiones sistematicas y los metaanalisis

para apoyar las recomendaciones y las discusiones de la evidencia. En el Anexo C se puede encontrar informacioén
detallada sobre el proceso de revision sistematica y de evaluacion de la calidad.
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Resumen de Recomendaciones

Esta Guia de buenas practicas sustituye a la Guia de la RNAO Lactancia materna: Guia de buenas practicas en

enfermeria (1) y su suplemento (2).

NIVEL DE

RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA EVIDENCIA

Pregunta de Investigacion N° 1:
¢ Qué herramientas, procesos y estrategias utilizados por las enfermeras, el equipo interprofesional y los pares son efectivos para evaluar
a la persona en el embarazo y el posparto a fin de incrementar el inicio, la exclusividad y la continuacion de la lactancia materna?

1.0
Valoraciéon

Intervenciones de Valoracion para Fomentar el Inicio, la Exclusividad
y la Continuacidon de la Lactancia Materna
(desde el embarazo y el parto hasta los dos afos o mas) )

Recomendacion 1.1:
Valorar el proceso de lactancia mediante herramientas validadas y fiables en el curso del
embarazo y en momentos clave de la lactogénesis, incluyendo:

1. Durante la Etapa |, (es decir, en las primeras 24 horas posparto y antes del alta de la
maternidad), para fomentar el inicio de la lactancia materna. v

2. Durante la transicion de la Etapa | a la Etapa Il (es decir, de dos a ocho dias posparto), para
lograr un aumento significativo del volumen de leche materna.

3. Durante la Etapa Il y la Etapa lll (es decir, a partir del noveno dia posparto), para lograr que
se mantenga la produccion de leche mientras continde la lactancia materna.

Pregunta de Investigacion N° 2:
¢Qué intervenciones o programas usados por las enfermeras, el equipo interprofesional y los pares son efectivos para aumentar el
inicio, la exclusividad y la continuacién de la lactancia materna?

2.0
Intervencion

Intervenciones para Fomentar el Inicio de la Lactancia Materna
(Desde el parto a la primera hora de vida, o cuando estén clinicamente estables)

Recomendacion 2.1:

Facilitar el contacto piel con piel entre la diada lactante inmediatamente tras el parto o cuando la
esté clinicamente estable.

Recomendacion 2.2:

Fomentar el inicio temprano de la lactancia materna, en la primera hora desde el nacimiento o
una vez que la diada lactante esté clinicamente estable, a través de intervenciones perinatales
multicomponente como:

m  Educacién prenatal

m  Asistencia inmediata posparto a pie de cama.

GUIA DE BUENAS PRACTICAS - www.RNAO.ca »RNAO

19

>
=
e |
m
(@)
m
o
m
=
e |
m
w



http://www.RNAO.ca

Lactancia Materna - Fomento y Apoyo al Inicio, la Exclusividad y la Continuacién de la Lactancia Materna
para Recién Nacidos, Lactantes y Nifios Pequefios

2.0 Intervenciones para Fomentar la Lactancia Materna Inicial y Exclusiva
w ., -
i Intervencion (Desde el parto hasta los seis meses)
'—
=
[NE] s
a Recomendacion 2.3:
Ll
o Apoyar a la diada lactante para lograr que la colocacion, el agarre y la transferencia de leche la
'— .
= sean efectivos.
<
Recomendacion 2.4:
Apoyar una lactancia materna basada en las sefiales del bebé lactante mediante estrategias como: lalb
m Educacién y apoyo;
m Reconocimiento de las necesidades de la persona lactante
Recomendacién 2.5:
Ensefiar cdmo se realiza la extraccion manual a todas las personas lactantes antes del alta de la la, V
maternidad.
Recomendacion 2.6:
Implantar intervenciones individualizadas de autoeficacia en la lactancia materna durante todo
el periodo perinatal para mejorar la confianza en la lactancia, como: la, Ib
m Asesoramiento individualizado antes del alta de la maternidad
® Seguimiento tras el alta.
Recomendacion 2.7:
Ofrecer asistencia individualizada para fomentar o mejorar la producciéon de leche la, V
materna, cuando proceda.
Recomendacion 2.8:
Ofrecer servicios de apoyo proactivo y continuado a la lactancia materna para abordar las la
necesidades individualizadas de la diada lactante.
Recomendacion 2.9:
. . . la
Facilitar la toma de decisiones informada respecto al uso del chupete.

Intervenciones para Fomentar la Lactancia Materna Inicial, Exclusiva y Continuada
(Desde el parto hasta los dos ainos de vida)

Recomendacion 2.10:

Ofrecer formacion sobre lactancia materna durante el periodo perinatal y mientras continte la
lactancia materna:

la
m En distintos entornos;
= Mediante distintos enfoques, incluidos aquellos adaptados a las necesidades de
poblaciones vulnerables.
Recomendacion 2.11:
Incluir a los miembros de la familia, como parejas y abuelos y abuelas, en la formacion y apoyo la

a la lactancia materna.
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NIVEL DE

RECOMENDACIONES PARA LA FORMACION EVIDENCIA

Pregunta de Investigacion N° 3:
¢Qué educacion o formacion son necesarias para que las enfermeras, el equipo interprofesional y los pares fomenten el inicio, la
exclusividad y la continuacion de la lactancia materna?

3.0. Intervenciones para fomentar la lactancia materna inicial y exclusiva
Formacion (Durante el periodo perinatal hasta los seis meses posparto)

Recomendacion 3.1:

Ofrecer formacion continuada sobre lactancia materna a las enfermeras, el equipo la
interprofesional y los pares que incorpore conocimientos tedricos y habilidades practicas.

NIVEL DE

RECOMENDACIONES PARA LA ORGANIZACION Y EL SISTEMA EVIDENCIA

Pregunta de Investigacion N° 4:
¢ Cuéles son las practicas, los programas y las politicas 6ptimos para que las instituciones sanitarias y la comunidad en general,
incluidos los lugares de trabajo, apoyen la lactancia materna inicial, exclusiva y continuada?

4.0 Intervenciones para fomentar la lactancia materna inicial, exclusiva y continuada
Politicas de la (Durante el periodo perinatal hasta los dos afnos o mas)

Institucion y

del Sistema Recomendacion 4.1:

Considerar la posibilidad de integrar a los asesores de lactancia en la asistencia a
la diada lactante durante todo el periodo perinatal en los servicios sanitarios y las
comunidades locales.

Intervenciones para fomentar la lactancia materna inicial y exclusiva
(Durante el periodo perinatal hasta los dos afos o mas)

Recomendacion 4.2:

Implantar de forma habitual las disposiciones de la Iniciativa para la humanizacion
de la asistencia al nacimiento y la lactancia [IHAN] y del “ Cédigo Internacional de

la
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna” de la Organizacion Mundial
de la Salud en el entorno sanitario. Optar a la designacion de la Iniciativa para la
Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia, cuando proceda.
Recomendacion 4.3:
Implantar el apoyo a la lactancia en el lugar de trabajo, incluidos los permisos la

maternales y los espacios destinados a personas lactantes.
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que actualizasen dicha informacién con regularidad durante todo el proceso de desarrollo de la guia. Asimismo,

se solicitd informacion acerca de los intereses econdmicos, intelectuales, personales y de otro tipo, y todo ello se
documentd para futuras consultas. No se identificaron conflictos que supusieran una limitacién. Las declaraciones de
intereses en conflicto se publican en un documento aparte en el sitio web de la RNAO.
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*Las partes interesadas en las Guias de buenas practicas se identificaron de dos formas. En primer lugar, se hizo un
llamamiento mediante un anuncio publico incluido en el sitio web de la RNAO (www.RNAO.ca/bpg/get-involved/

stakeholder). Después, el equipo de Investigacion y desarrollo de la RNAO y el panel de expertos identificaron a
instituciones e individuos clave con experiencia en el area de esta guia, a los que se invit6 a contribuir en la revision.

Los revisores de las partes interesadas son personas a titulo individual con experiencia en la materia de interés de

la Guia o que pueden verse afectadas por la implantacién de la misma. Dichos revisores pueden ser enfermeras,
miembros del equipo interprofesional, pares de apoyo a la lactancia materna, jefes de enfermeria, gestores,
investigadores, formadores, estudiantes de enfermeria o pacientes y familiares. La RNAO pretende recabar la
experiencia y los puntos de vista de dichas partes interesadas que representan diversos sectores sanitarios y funciones
dentro de la enfermeria y otras especialidades sanitarias (p.ej., practica clinica, investigacion, educacion, definicién de
politicas y directrices), y distintos entornos geograficos.

Se solicito a dichos participantes que leyeran el proyecto de texto completo de la guia y que contribuyeran a su
revision antes de la publicacion. La informacién aportada por todos ellos se remitio a través de un cuestionario en
linea. Se les plantearon las siguientes preguntas sobre cada recomendacion:

m ;Resulta clara esta recomendacion?
m ;Estd usted de acuerdo con esta recomendacion?

m ;La discusion de la evidencia en el area es exhaustiva y respalda esta recomendacion?

La encuesta también incluia un espacio para que los participantes pudieran incluir comentarios e informacién
relativa a cada apartado de la guia. El Equipo de investigacion y desarrollo de Guias de buenas practicas de la RNAO
recopild las respuestas y resumi6 la informacion aportada. Junto con el panel de expertos, el Equipo de investigacion
y desarrollo de Guias de buenas practicas de la RNAO reviso6 y consider6 toda la informacion y, en caso necesario,
modificé el contenido de la Guia y sus recomendaciones antes de su publicacion para reflejar la informacion.

Las partes de interés también participaron en la validacion de los indicadores de calidad desarrollados para evaluar
la implantacioén de esta Guia, mediante la cumplimentacién de un cuestionario. Evaluaron algunos criterios de
validacién con una escala Likert de 7 puntos para cada indicador de calidad.

Las partes de interés participantes en este proceso han dado su consentimiento para que sus nombres y datos de
contacto se incluyan en este documento.
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Contexto

Las metas mundiales tienen por objeto alcanzar la lactancia materna exclusiva como nutricién dptima para bebés
hasta los seis meses de edad, y promover su continuacion para lactantes y nifios pequeiios hasta los dos afios o mas (en
complemento con una alimentacion sana y adecuada) (3, 7). La evidencia que respalda la importancia de la lactancia
materna esta bien consolidada. Para la persona lactante, supone un menor riesgo de enfermedades crénicas (como
cancer de mama y de ovario, asi como diabetes mellitus tipo 2 -DMT?2) y un retraso en el inicio de la menstruacion
(también conocido como amenorrea de la lactancia®) que puede favorecer el espaciamiento entre embarazos (7). Para
neonatos, lactantes y nifios pequenos, la lactancia materna es importante, entre otras cosas, para reducir las infecciones
gastrointestinales y respiratorias, las enfermedades crénicas (como asma, eccema o rinitis alérgica) y la probabilidad
de desarrollar sobrepeso u obesidad (3, 7, 9-11). El Anexo G incluye otros ejemplos de la importancia de la lactancia
materna para la diada lactante®.

El apoyo a la labor de enfermeras, equipos interprofesionales y pares para aumentar los indices de inicio, exclusividad y
continuacion ayuda a establecer la lactancia materna como norma fisiologica y cultural. Las estadisticas mundiales con
que cuenta actualmente la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF) indican lo siguiente:

m Elindice de inicio de la lactancia materna durante la primera hora de vida es el 44 %;
m El 40 % de los lactantes menores de seis meses reciben exclusivamente lactancia materna;
m El 45 % de los nifos reciben lactancia a los dos afios de edad; y

m La mejora de las practicas de lactancia materna podria salvar 820.000 vidas cada afio en todo el mundo (7, 9).

Dado que con la lactancia materna se podrian salvar cientos de miles de vidas de recién nacidos y lactantes, se trata

de una de las inversiones mas rentables que puede hacer un pais. Por ejemplo, un analisis de costes pediatricos en los
Estados Unidos de América (EE.UU.) determiné que se podrian ahorrar 13.000 millones de ddlares anuales si el 90%
de las familias amamantaran exclusivamente a sus hijos hasta los seis meses de edad (12). Se estima que en el Reino
Unido se podrian ahorrar anualmente 11 millones de libras si los lactantes recibieran lactancia materna exclusivamente
hasta los cuatro meses de edad (13). Estos ahorros de costes reflejan la mejora de los resultados en salud y la reduccién
de la morbilidad.

En Canads, las tltimas estadisticas de 2011-2012 sobre la prevalencia del inicio, la exclusividad y la continuacién de la
lactancia materna indican que:

m Columbia Britdnica [British Columbia] cuenta con los mayores indices de exclusividad hasta los seis meses entre
todas las provincias, seguida de Manitoba, Saskatchewan y Alberta. Ontario ocupa el tercer lugar con un indice del
25%, justo por debajo de la media nacional del 26%. La provincia de Quebec presenta el indice mas bajo de
exclusividad (19%).

= El 89% inicia la lactancia materna; el 11% que no elige esta opcion suelen ser personas solteras, mas jovenes y con
una menor educacién formal, lo que demuestra la influencia de los determinantes sociales de la salud en las
practicas de lactancia. Las razones citadas para no iniciar la lactancia son el estado de salud de la persona lactante o
del bebé, o la percepcién de que la alimentacidn con biberon resulta mas facil.

m El 15 % extiende la lactancia materna mas alla del primer afo de vida del nifio.

® Algunas razones para el cese de la lactancia® materna antes de los seis meses de edad son la baja produccién de
leche, tanto real como percibida, las dificultades con la técnica de lactancia y la disposicion del lactante a tomar
sOlidos (14).
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Para lograr una mayor prevalencia en el inicio, la exclusividad y la continuacién de la lactancia materna, es preciso
comprender las multiples variables que influyen en los resultados de la lactancia tanto a nivel individual como
institucional y sociocultural.

m En el plano individual, la lactancia materna se ve influida por numerosos factores como: intenciéon de amamantar,
experiencia inicial, creacién de metas de lactancia, nivel de confianza, apoyo de la familia, existencia de redes
sociales y acceso a medidas de apoyo a la lactancia (por ejemplo, asesores de lactancia®) (15-20).

m En el plano institucional, la integracion de los principios de la Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al
Nacimiento y la Lactancia® (IHAN) busca proteger, promover y apoyar la lactancia materna a través de unos
estandares asistenciales minimos (7, 21). La Tabla 6 incluye una lista de los principios IHAN desarrollados por la
OMS y el Comité por la lactancia materna de Canada (BCC) (7, 21). Como Autoridad Nacional para la OMS/
UNICEF en Canada, este Comité ofrece un liderazgo estratégico dedicado a proteger, promover y apoyar la
lactancia materna como norma cultural mediante el desarrollo, la financiacidn, la prestacion y la evaluacion de los
servicios para la lactancia materna a lo largo de todo el periodo perinatal (21). Dicho Comité cuenta en su
composicion con representacion multisectorial de legisladores gubernamentales, organizaciones profesionales y
comunitarias, instituciones académicas y organizaciones de consumidores (21). Conecta la implantacion de los
principios IHAN con otros programas sobre maternidad y salud y nutricion infantil para garantizar que no se trata
de una iniciativa aislada (21). A través del trabajo del Comité se fomenta la integracion de los principios IHAN en
las politicas nacionales pertinentes, a través de procesos tales como la legislacion, la certificacion y la acreditacion
o la regulacion (21). A nivel provincial, la Estrategia IHAN para Ontario actia como autoridad provincial para el
Comité por la lactancia materna de Canadd, como contacto entre hospitales y entidades en la comunidad para
cualquier aspecto relacionado con el proceso formal de valoracién THAN (21, 22).

® Ademas de implantar dichas buenas practicas IHAN, es fundamental dar soporte y adaptar el “Cddigo
Internacional de Comercializacion de Suceddneos de la Leche Materna” (también conocido como “el Cédigo”) y
cualquier resolucion sobre lactancia materna que tome la Asamblea Mundial de la Salud® (3, 7). Para ello, tanto los
gestores y administradores como el personal y los pares de las instituciones sanitarias deben comprometerse a: a)
fomentar la lactancia materna; b) no aceptar incentivos econémicos o materiales de empresas de preparados para
lactantes; y ¢) no ofrecer muestras de leche de férmula salvo que esté clinicamente indicado o se siga un proceso de
toma de decisiones informada que comprenda los riesgos asociados a la exposicion (3, 7). Ademas de los esfuerzos
que puedan dedicar individuos y organizaciones, es imprescindible que los gobiernos actten para legislar, regular y
poner en practica “el Codigo”.

m En el plano sociocultural mas amplio, el inicio, la exclusividad y la continuacién de la lactancia materna se ven
influidos por las normas y las costumbres imperantes en cada sociedad (23, 24), que definen la lactancia materna
mas alla de una funcién bioldgica e incluyen estandares, habitos, normas y comportamientos que pueden influir en
la decision de continuar o abandonar la lactancia. En una sociedad occidental pueden encontrarse normas,
habitos, puntos de vista y comportamientos como los siguientes:

O La expresion de las desigualdades de género, como el nivel de independencia de la persona lactante (incluida la
independencia econdmica) y su capacidad para tomar decisiones independientemente de su pareja y su familia.

O Las expectativas sobre lo que significa ser padre o madre, como las caracteristicas de lo que socialmente de
define como “ser buen padre” o “ser buena madre”.

O El papel y el valor que se da a la persona lactante, tanto dentro como fuera del hogar (por ejemplo, el lugar de
trabajo).
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O La existencia de permisos o bajas obligatorios y protegidos en el lugar de trabajo, asi como medidas de apoyo y
espacios de lactancia en el lugar de trabajo tras la reincorporacion.

O El simbolismo del pecho de la mujer puede influir en lo que se considera socialmente aceptable en cuanto a
lactancia materna a través de las costumbres sociales. Como parte de un contexto cultural mas amplio en el que
los senos femeninos tienen un simbolismo sexual, estas actitudes pueden ser, entre otras, las siguientes:
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O que la lactancia materna es un acto inicamente apropiado para neonatos y lactantes de corta edad;

O que lalactancia materna no deberia tener lugar en espacios publicos o, si asi fuera, deberia desarrollarse con

discrecion, ya que puede contemplarse como una forma de exhibicionismo; y
o que la lactancia materna puede ser una amenaza para el atractivo, el poder y la feminidad de la persona (24-26).

La cultura influye en las decisiones sobre lactancia materna, incluyendo su intencién y duracion, y los factores que
rodean estas decisiones son muy diversos (23, 27). Es preciso abordar y corregir las disparidades en los indices de
lactancia materna mediante esfuerzos educativos y de salud publica adaptados a las diferencias culturales y a los
obstaculos correspondientes a las mismas (27).

La lactancia materna optimiza la salud y el bienestar de la diada lactante. Es necesario contar con estrategias
coordinadas y simultaneas que reconozcan e integren los multiples componentes que influyen en la lactancia materna
a nivel individual, institucional y social. De manera similar, se deben garantizar las mejores practicas basadas en la
evidencia que apoyan el inicio, la exclusividad y la continuacién de la lactancia materna.

Tabla 6: Implantacion mundial y canadiense de la Iniciativa IHAN de la OMS/UNICEF “Diez pasos para una
lactancia materna exitosa”

“DIEZ PASOS PARA UNA LACTANCIA “INDICADORES DE RESULTADO DE
MATERNA EXITOSA” (OMS/UNICEF) LOS DIEZ PASOS IHAN Y DEL CODIGO

DE LA OMS PARA HOSPITALES Y
SERVICIOS DE SALUD COMUNITARIA”

PASO 1 m Cumplir plenamente el “Cddigo m Disponer de una normativa por
Internacional de Comercializacion de escrito relativa a la lactancia materna
Suceddneos de la Leche Materna” y las que sistematicamente se ponga en
resoluciones de la Asamblea Mundial conocimiento de todo el personal, de
de la Salud relevantes. los profesionales sanitarios y de los

m Disponer de una normativa por voluntarios.

escrito relativa a la lactancia materna
que sistematicamente se ponga en
conocimiento de todo el personal
sanitario y de los progenitores.

m Establecer sistemas continuos de
seguimiento y gestion de datos.
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CUMPLIMIENTO CON EL “CODIGO

FOCO DE | PROCEDIMIENTOS DE GESTION

vk . INTERNACIONAL DE SUCEDANEOS DE

[NN] . .

= INTERES: FUNDAMENTAL: LA LECHE MATERNA”

(NN

a

S PASO 2 m Asegurar que el personal tiene m Asegurar que el personal, los

L conocimientos, competencias y profesionales de salud y los voluntarios

= habilidades suficientes para apoyar la tienen los conocimientos y habilidades

< lactancia materna. necesarios para implantar las politicas
de alimentacion infantil.

FOCO DE | PRACTICAS CLINICAS CLAVE

INTERES:

PASO 2 m Asegurar que el personal tiene m Asegurar que el personal, los
conocimientos, competencias y profesionales de salud y los voluntarios
habilidades suficientes para apoyar la tienen los conocimientos y habilidades
lactancia materna. necesarios para implantar las politicas

de alimentacion infantil.

PASO 3 m Tratar la importancia y el manejo de la m Informar a todas las embarazadas de
lactancia materna con las embarazadas los beneficios que ofrece la lactancia
y sus familias. materna y la forma de ponerla en
practica.
PASO 4 m Facilitar el contacto piel con piel m Colocar a los bebés en contacto piel
inmediato e ininterrumpido y ayudar con piel ininterrumpido con sus madres
a las madres a iniciar la lactancia lo inmediatamente tras el parto al menos
antes posible tras el parto. una hora hasta completar la primera
toma de leche o mientras la madre lo
desee.

m Animar a las madres a reconocer cuando
sus bebés estan listos para lactar, y
ofrecerles ayuda cuando sea necesario.

PASO 5 m Mostrar a las madres como se debe m Ayudar a las madres a dar de mamar
dar de mamar al nifio y cdmo manejar y mantener la lactancia en caso de
dificultades frecuentes. dificultades (incluyendo si han de

separarse de sus hijos).

PASO 6 m No dar a los recién nacidos otro m Ayudar a las madres a amamantar
alimento o bebida que no sea de forma exclusiva durante los seis
leche materna a no ser que esté primeros meses, salvo que esté
médicamente indicado. médicamente indicada la provisién de

suplementos.

PASO 7 m Permitir que las madres y sus bebés m Facilitar el alojamiento conjunto de las
permanezcan juntos y facilitar su diadas madre-lactante durante las 24
cohabitacion las 24 horas del dia. horas del dia: las madres y sus bebés

permanecen juntos.
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PASO 8 m Ayudar a las madres a reconocer y dar Fomentar la lactancia materna basada
respuesta a las sefiales del bebé para en las sefnales del bebé. Fomentar la
alimentarse. lactancia materna mas alla de los seis

meses con la apropiada introduccién de
alimentos complementarios.

PASO 9 m Asesorar a las madres sobre el uso Ayudar a las madres a alimentar y
y los riesgos de biberones, tetinasy cuidar a sus bebés lactantes sin el uso
chupetes. de chupetes o tetinas artificiales.

PASO m Coordinar el alta para que los padres Proporcionar una transicién sin

10 y sus bebés tengan oportuno acceso a problemas entre los servicios

cuidados y apoyo continuados.

proporcionados por el hospital, los

servicios de salud comunitarios y los
programas de apoyo entre pares.

m Aplicar los principios de la atenciéon
primaria y la salud poblacional para
fomentar la continuidad de la atencion
e implantar estrategias que afecten
al conjunto de determinantes que
mejoran los resultados de lactancia
materna.

Fuentes: World Health Organization; United Nations Children’s Fund. Protecting, promoting, and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and
newborn services: the revised Baby-friendly Hospital Initiative 2018. Implementation guidance [Internet]. Geneva (CH): World Health Organization; 2018; and
Breastfeeding Committee for Canada. The BFI 10 Steps and WHO Code outcome indicators for hospitals and community health services. [place unknown]:
Breastfeeding Committee for Canada; 2017.

Nota: La Tabla 6 refleja las revisiones de los “Diez pasos para una lactancia materna exitosa” realizadas por OMS/
UNICEF en 2018. Las diferencias en la interpretacion de los “Diez pasos para una lactancia materna exitosa” y los
“Indicadores de resultados de los 10 pasos IHAN y del Cédigo de la OMS para hospitales y servicios de salud comunitaria”
reflejan el continuo asistencial en los hospitales de Canada y mas alla. Desarrollado por el Comité por la lactancia
materna de Canada (BCC), los Diez pasos y los Indicadores describen los 10 estandares para que los centros sanitarios
canadienses presten un apoyo esencial para optimizar los resultados de lactancia de bebés y personas lactantes. Se
publicé en 2017, antes de las revisiones de los “Diez pasos para una lactancia materna exitosa” realizadas por OMS/
UNICEF (7, 21).
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Recomendaciones para la Practica
PREGUNTA DE INVESTIGACION N°1:

¢Qué herramientas, procesos y estrategias utilizados por las enfermeras, el equipo
interprofesional y los pares son efectivos para evaluar a la persona en el embarazo y el
posparto a fin de incrementar el inicio, la exclusividad y la continuacion de la lactancia
materna?

Intervenciones de Valoraciéon para Fomentar el Inicio, la Exclusividad y la Continuacién de
la Lactancia Materna (Desde el Embarazo y el Parto hasta los Dos Ahos o Mas)

RECOMENDACION 1.1:

Valorar el proceso de lactancia mediante herramientas validadas y fiables en el curso del
embarazo y en momentos clave de la lactogénesis, como:

. Durante la Etapa |, (es decir, en las primeras 24 horas posparto y antes del alta de la
maternidad), para fomentar el inicio de la lactancia materna.

. Durante la transicion de la Etapa | a la Etapa Il (es decir, de dos a ocho dias posparto), para
lograr un aumento significativo del volumen de leche materna.

. Durante la Etapa Il y la Etapa lll (a partir del noveno dia posparto), para lograr que se
mantenga la produccion de leche mientras continue la lactancia materna.

Nivel de Evidencia para el Resumen: IV

Calidad de Evidencia para el Resumen: Moderada = 4

Discusion de la Evidencia:

Resumen de Evidencia

La valoracion del proceso de lactancia materna es integral y tiene lugar a lo largo de todo el periodo perinatal (16).
Tiene un comienzo prenatal y continua en el posparto, siguiendo las diferentes etapas de la lactogénesis® (descritas en
la Tabla 7). La valoracién del proceso de lactancia materna incorpora un enfoque holistico centrado en la persona que
reconoce los factores fisioldgicos y psicoldgicos individuales que afectan a la diada lactante (16, 18, 28). Los hallazgos de
una valoracion pueden emplearse para responder a las necesidades de la diada lactante y sefialan donde podrian estar
justificadas otras intervenciones (16, 18, 28).

A continuacién se abordan cada uno de los componentes del proceso de lactancia, aunque estos factores también
se pueden valorar simultdneamente y a menudo estan interrelacionados. Siempre que sea posible se deben emplear
herramientas validadas y fiables® para valorar la lactancia materna; en la Tabla 8 se describen tres ejemplos de
herramientas destinadas a tal efecto.

Valoracién Prenatal: Componentes del Proceso de Lactancia Materna

La valoracion de la lactancia materna comienza antes del nacimiento y comprende aspectos como la intencion de
amamantar de la persona, asi como sus actitudes, conocimiento, nivel de confianza o autoeficacia respecto a la lactancia,
y apoyos sociales (16, 18). Gracias a las valoraciones prenatales se puede determinar la probabilidad de continuidad de
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la lactancia materna e identificar potenciales problemas y desafios (16, 18), lo que brinda la oportunidad de: a) abordar
las preocupaciones; b) influir positivamente en la intencién de amamantar y en la autoeficacia; y c) comenzar a impartir
educacion sobre lactancia materna, ya sea individualmente o a través de clases prenatales (16, 18).

Nota: La evidencia sobre la valoracion de la lactancia materna se limitaba a participantes en el posparto y no incluia
participantes durante el embarazo. No obstante, los investigadores sefialaron que se debe incluir la valoracidn prenatal
para fomentar el proceso de lactancia materna.

Valoracion Posparto: Componentes del Proceso de Lactancia Materna

Posicion y Agarre

La posicion y el agarre son dos aspectos muy relacionados con el éxito de la lactancia materna y debe valorarse de forma
habitual (16, 18). Tras el parto, y antes del alta hospitalaria o de cualquier otro centro de maternidad®, es necesario
observar y valorar una sesion de lactancia materna completa para evaluar la posicion y el agarre, incluido el grado de
confort de la persona lactante (16, 18).

Suministro de Leche Materna
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Es preciso evaluar el patron de lactancia materna para determinar cémo es el suministro de leche y abordar cualquier

posible percepcion de insuficiencia de leche (incluido el calostro) ya que la preocupacion por la insuficiencia de
suministro de leche es la causa mas frecuente de cese de la lactancia materna en todo el mundo (16, 18, 28). Como parte
del proceso de valoracion, debe hacerse hincapié en la frecuencia y duracién ilimitadas de las tomas para fomentar la
lactancia, incluidas las tomas nocturnas, cuando los niveles de prolactina® llegan frecuentemente a su maximo en las
primeras ocho semanas (18).

En la valoracion se debe tener en cuenta cualquier potencial factor de riesgo de menor produccién de leche materna

o de retraso en el inicio de la produccion de la leche como parte de la lactogénesis, como la separacion de la diada
lactante por enfermedad o pruebas clinicas, el uso de leche de férmula, el parto por cesarea, la obesidad o la cirugia de
mama (tanto el aumento como la reduccion) (16, 18). El Anexo F recoge ejemplos de otros factores de riesgo relativos al
suministro de la leche materna y el retraso en la lactogénesis.

Transferencia de Leche Materna

La valoracion de la transferencia de leche materna afecta tanto al bebé lactante como a la persona lactante, ya que la
diada lactante influye en que dicha transferencia sea efectiva. En el caso del bebé lactante, se debe valorar la calidad del
patron succidn-deglucion (16, 28); la transferencia de leche puede verse afectada si dicho patrén succion-deglucion no
se coordina bien o si el agarre al pecho no es adecuado por una posicion inefectiva. En el caso de la persona lactante, la
estimulacion del pecho con la succidn y el reflejo de eyeccion de leche€ influyen en la transferencia. Asi, se deben valorar
todos los factores de riesgo para una adecuada transferencia de leche materna, como la obstruccion de los conductos, el
dolor en los pezones o los pezones planos o invertidos (16, 28).

La Recomendacion 2.3 incluye una discusion de los dafios asociados a una colocacién y un agarre incorrectos, como
traumatismo y dolor en los pezones.

Preocupaciones sobre la lactancia materna

Se debe valorar a las personas que amamantan por primera vez y que han tenido problemas previos (16, 18). La valoraciéon
debe incluir cualquier preocupacion relativa a problemas potenciales o reales con la lactancia materna —como insuficiencia
real o percibida de suministro de leche, dolor en el pezén o problemas con la posicion y el agarre— para favorecer un mayor
conocimiento y confianza cuando se da de mamar (16).
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Red de Apoyo

La red de apoyo de una persona puede influir positivamente en la intencidn, el inicio, la exclusividad y la continuacién
de la lactancia materna (18). La falta de apoyo por parte de la pareja o, en menor medida, de un familiar puede influir
negativamente en la lactancia materna, incluyendo menores indices de inicio (16, 18).

Autoeficacia

También se debe evaluar la confianza o autoeficacia en la lactancia materna con el objeto de determinar la habilidad que
percibe la persona de si misma para amamantar (16-18). Una valoracion en este sentido realizada con una herramienta
validada y fiable puede predecir la decision de la persona para dar lactancia materna, el grado de apoyo necesario, cémo
van a influir los pensamientos y las creencias de la persona en los intentos de amamantamiento, y la respuesta ante los
retos (18). Una evaluacion de la autoeficacia en la lactancia al comienzo del periodo posparto ofrece la oportunidad

de identificar y abordar cualquier preocupacién sobre la lactancia materna. Una baja autoeficacia se asocia a un mayor
riesgo de interrupcion de la lactancia materna y a la percepcion de insuficiencia de produccion de leche, lo que puede
dar lugar a un uso innecesario de suplementos como leche de férmula o de productos para estimular el suministro de
leche materna (18). En la Tabla 8 se incluye un ejemplo de escala que mide la autoeficacia en la lactancia materna (The
Breastfeeding Self-Efficacy Scale [BSES]) (29).

Riesgos de Trastornos del Estado de Animo

Se debe incluir una valoracién del riesgo de sufrir trastornos del estado de 4nimo, ya que es frecuente experimentar
depresion perinatal y/o ansiedad y se asocia a la interrupcion de la lactancia materna (16, 18). Las personas lactantes,
especialmente las primiparas®, pueden sufrir mayores niveles de estrés y de trastornos del estado de animo por la
transicion de su rol a la maternidad, sus expectativas personales o familiares y la falta de experiencia con la lactancia
materna (16-18).

Valoracion del Neonato con Relacidn a la Lactancia Materna

La valoracion fisica del neonato abarca su capacidad de agarre y coordinacion de la succioén, la deglucion y la respiracion
(28). La evaluacion continuada de los pardametros del lactante —incluidos evolucion, comportamiento, crecimiento y
peso— deben llevarse a cabo de manera rutinaria a medida que el recién nacido se desarrolla; con esto se podra evaluar si
la transferencia de leche materna es suficiente y si se alcanzan los hitos del desarrollo (18, 28).

Se debe examinar la cavidad oral para observar su simetria y cualquier signo de limitacién en la movilidad de la lengua
(p.€j., anquiloglosia®, conocida como “frenillo”) (28). En funcién de los resultados, puede estar indicada una valoracién
de seguimiento a cargo de un médico (28). El Anexo E incluye una descripcion de la anquiloglosia anterior y posterior,
su impacto en la lactancia materna, asi como un resumen sobre la frenotomda.

Valoracidon del proceso de lactancia materna con herramientas validas y fiables

Para garantizar que se adopta un enfoque consistente y sistemdtico en la valoracion se recomienda usar herramientas
fiables y validas (16, 18). La Tabla 8 describe tres ejemplos de herramientas extraidas de la evidencia que pueden
emplearse para valorar distintos aspectos del proceso de lactancia. Las herramientas apoyan la coherencia entre

las enfermeras, el equipo interprofesional y los pares en la valoracion de la diada lactante, y sus resultados pueden
identificar situaciones en las que puede estar indicado mayor apoyo y asistencia para promover el inicio, la exclusividad
y la continuacién de la lactancia materna (16).
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Valoracion de la Lactancia Materna en Etapas Clave de la Lactogénesis

Tras el parto, las valoraciones de la lactancia materna que hacen enfermeras, equipos interprofesionales y pares deben
seguir las etapas de la lactogénesis hasta los seis meses 0 mas (segiin proceda) (16, 18, 28). La Tabla 7 describe las etapas
de la lactogénesis desde el comienzo de produccion de leche materna hasta la interrupcion de la lactancia.

Tabla 7: Etapas de Lactogénesis

Etapa | (diferenciacion Comienzo a mitad del embarazo hasta dos o tres dias posparto; los senos m
secretora) desarrollan la capacidad de secretar leche materna, incluida la secrecion del 8
calostro. ,.z...
=
Etapa Il (activacion Comienzo a los dos o tres dias del parto hasta el octavo dia; el volumen de ;
secretora) leche materna aumenta rapidamente para estabilizarse abruptamente. o
=
Etapa lll Desde aproximadamente el noveno dia posparto y en adelante; se o
(galactopoyesis) mantiene el volumen producido de leche materna en funcién de la
demanda.
Etapa IV En general, 40 dias después de la ultima toma el pecho deja de producir
(involucion) leche.

Fuente: Wambach K, Riordan J. Breastfeeding and human lactation. Enhanced 5th ed. Burlington (MA): Jones & Bartlett Learning; 2014.

Las valoraciones deben realizarse a medida que se va desarrollando y estabilizando el suministro de leche materna
(16, 18, 28). En esta Guia, las etapas de la lactogénesis se utilizan para indicar el proceso de lactancia y para apoyar
los cronogramas estandarizados para la valoracién. Cada uno de los estudios primarios citados se mostraba a favor
de realizar valoraciones durante toda la lactogénesis pero no se utilizaba un lenguaje consistente. No obstante, las
definiciones eran congruentes con las distintas etapas de la lactogénesis.

Para promover el inicio del amamantamiento y la etapa I de la lactogénesis, las valoraciones deben realizarse en las
primeras 24 horas desde el parto y antes del alta del centro de maternidad (16, 18, 28). Se debe hacer seguimiento
temprano con una valoracién después del alta en un entorno de atencién primaria o comunitaria, en una clinica de
lactancia ambulatoria o en el propio domicilio de la persona lactante. Dicha valoracion favorece la lactancia materna mas
alla de los primeros dias mientras aumenta el volumen del pecho y la produccién de leche, como se indica en la Etapa II
de la lactogénesis (18). Asi disponemos de una buena oportunidad para tratar cualquier preocupacion relacionada con
la lactancia materna y determinar las intervenciones mas adecuadas, segin corresponda (18). Como parte de la Etapa III
de la lactogénesis, la valoracion hasta los seis meses 0 mas, segtin corresponda, ayuda al mantenimiento y la exclusividad
de la lactancia, con la introduccién de alimentos complementarios y otros liquidos (16, 18, 28).

Beneficios y Danos

Las ventajas de una valoracion con la herramienta LATCH u otros instrumentos validos son, entre otras, la reduccion
de la lactancia materna no exclusiva a través de intervenciones correctivas y la identificaciéon temprana de las diadas
lactantes que precisan mayor soporte para la lactancia, como el que ofrece un asesor de lactancia (28). La Tabla 8
describe la herramienta LATCH en detalle.

GUIA DE BUENAS PRACTICAS - www.RNAO.ca »RNAO 4


http://www.RNAO.ca

Lactancia Materna - Fomento y Apoyo al Inicio, la Exclusividad y la Continuacién de la Lactancia Materna
para Recién Nacidos, Lactantes y Nifios Pequefios

Valores y Preferencias

El panel de expertos de la RNAO atribuye gran importancia a una valoracién de la lactancia materna que sea integral

y que reconozca la trascendencia de la diada lactante, la importancia fisioldgica de la lactancia materna y el impacto

de los apoyos psicosociales (parejas y otros familiares). Se ha observado que la realizacion de valoraciones continuadas
hasta los seis meses o mas constituyen una valiosa estrategia para promover la lactancia materna exclusiva y continuada
cuando muchas personas la abandonan.

Notas Practicas

La Tabla 8 incluye tres ejemplos de herramientas de valoracién que cubren distintos aspectos del proceso de lactancia
materna, como la posicion y el agarre, el suministro de leche materna y la autoeficacia en la lactancia materna (16, 18, 29).

m Laherramienta de valoracidn de la lactancia materna LATCH evalua cinco aspectos de la lactancia, incluidos la
posicion (o colocacion) y el agarre y el grado de confort con el agarre (30).

m La escala de lactancia de Hill & Humenick (H & H) evalda la posicion, el agarre y el suministro de leche (31).

m Fl formulario corto BSES-SF evalua la autoeficacia en la lactancia materna (29).
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Tabla 8: Ejemplos de Herramientas de Valoracion de la Lactancia Materna en Base a la Revision Sistematica

HERRAMIENTA ESCALA DE FORMULARIO
DE VALORACION LACTANCIA HILL & CORTO BSES-SF DE
LATCH HUMENICK (H & H) AUTOEFICACIA EN
LACTANCIA MATERNA
Objetivo m Estandarizar: a) una m Medir el volumen m Medir la capacidad
valoracion integral percibido de percibida de amamantar
y sistematica en el produccion de leche y predecir la intencion
punto asistencial; y materna tras el de dar lactancia materna
b) registro a cargo parto y hasta ocho y su duracién como
de una enfermera semanas después comportamiento de
o del equipo del nacimiento. salud prenatal y hasta
interprofesional. seis meses después del
m La herramienta [pELite:

promueve medidas
de evaluaciones
consistentes en la
observacién de una
misma toma de
lactancia y cualquier
conclusion que se
pueda extraer de la
puntuacion total.
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Componentes
de la
herramienta

HERRAMIENTA
DE VALORACION

LATCH

m Cinco subescalas que

sefalan cinco aspectos
clave de la lactancia
materna.

m Uso de un acrénimo

(LATCH, por agarre en
inglés):

L =enganche al
pecho.

A = deglucion
audible.

= tipo de pezén.

-l

para Recién Nacidos, Lactantes y Nifios Pequefios

ESCALA DE FORMULARIO

LACTANCIA HILL & CORTO BSES-SF DE

HUMENICK (H & H) AUTOEFICACIA EN
LACTANCIA MATERNA

m Tres subescalas: m Escala de 14 items
1. Nivel de redactada de
. forma positiva y

compromiso o
p autoadministrada.

con la lactancia

materna. m Emplea una escala Likert

de 5 puntos en donde

o 1 =nadaseguroy5 =

3. Percepcion de siempre seguro.
saciedad en el
lactante tras la
toma.

2. Satisfaccion.

m Los items de la escala
son:

O determinar si el
lactante obtiene
suficiente leche

® Instrumento
autoadministrado
de 20 items que

€ = conforten la
lactancia materna. emplea una escala mattlarna,
Likert de 7 puntos O gestionar de forma
H =grado de en donde 1 = muy satisfactoria la
asistencia en desacuerdoy 7 = lactancia materna, y
nmeacr?::rr]learpara muy de acuerdo. O lograr dar respuesta a
e r el s la demanda de leche
al pecho. del lactante.
Puntuacion m Se asigna una m Las puntuaciones m La puntuacion total va de
puntuacion numérica mas altas denotan 15 a 70. Las puntuaciones
de 0, 102 alos cinco mayor nivel de mas altas indican la
elementos de la compromiso, probabilidad de tener
herramienta. satisfaccion y éxito en la lactancia
m La puntuacion total per_cepcic’m de materna como_resultado
obtenida va de 0 a saciedad en el de un mayor nivel de
10. Sigue el modelo lactante. confianza.
del sistema de m Las puntuaciones m Las puntuaciones
puntuaciéon Apgar totales van de 20 a mas altas se asocian
(Apariencia, Pulso, 140. significativamente a

Gestos, Actividad

y Respiracién), en
la que una mayor
puntuacion indica
mejores resultados.

® Una puntuacion

total por debajo

de 10 indica que se
recomienda ofrecer
apoyo.

un menor riesgo de
interrupcion de la
lactancia materna antes
de los seis meses cuando
se miden a las 72 horas
posparto (15, 16).

m Las puntuaciones
mas bajas indican
que es necesario
aplicar intervenciones
adicionales de forma
temprana para mejorar
la autoeficacia en la
lactancia materna.
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HERRAMIENTA
DE VALORACION

LATCH

ESCALA DE
LACTANCIA HILL &
HUMENICK (H & H)

FORMULARIO

CORTO BSES-SF DE
AUTOEFICACIA EN
LACTANCIA MATERNA

Correlacion
con resultados
de lactancia
materna

u otras
herramientas
de valoracion

m Existe una correlacion
positiva débil entre las
puntuaciones medias
de LATCH y BSES-SF
en el primer periodo
posparto (14).

m Existe una relaciéon
significativa entre el
momento de inicio
de la lactancia y
las puntuaciones
medias en LATCH
(14). Por ejemplo,
aquellas personas
que dieron de mamar
en los primeros 30
minutos desde el
parto obtuvieron
puntuaciones LATCH
mas altas que quienes
dieron de mamar de
una a cuatro horas
tras el parto (14).

m Las puntuaciones
altas en la escala
de lactancia H
& H se asocian a
altas puntuaciones
también en el
formulario BSES-SF
(14).

Las puntuaciones medias
mas altas en BSES-SF:

m Se asocian positivamente
a mayores niveles de
educacion y asistencia
a clases prenatales de
lactancia (14).

m Se encontré una
asociacion significativa
con la paridad, ya
que las personas que
han amamantado
previamente tienen
puntuaciones medias en
BSES-SF mas altas (14).

m Las puntuaciones mas
bajas en BSES-SF se
asocian a:

O mayor uso de
leche de férmula o
galactogogos (como
domperidona); y

O falta de apoyo de una
enfermera o algun
miembro del equipo
interprofesional, o de
la pareja, la familia o
la red social (15, 16).
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HERRAMIENTA ESCALA DE FORMULARIO
DE VALORACION LACTANCIA HILL & CORTO BSES-SF DE

LATCH HUMENICK (H & H) AUTOEFICACIA EN

LACTANCIA MATERNA

Fiabilidad y m Alta fiabilidad ya m Las subescalas m Escala de gran fiabilidad
validez que mide de forma muestran niveles y validez.
consistente los de moderados a
aspectos LATCH. altos de consistencia
interna (fiabilidad) y
validez predictiva.
Limitaciones Se desconoce el uso m No se ha concluido m Los participantes
de la herramienta que la herramienta del estudio eran
mas alla del alta pueda diferenciar homogéneos (p.ej.,
hospitalaria tras el entre alimentacién canadienses caucasicos
parto. combinada casados).

La herramienta

esta disefiada para
fomentar una
documentacion
consistente. Para
que sea efectiva se
debe compartir con
la persona lactante
para dar apoyo a sus
necesidades.

(lactancia maternay
leche de férmula) y
la lactancia materna
exclusiva, ya que
ambas arrojan
puntuaciones
similares. Los
métodos de
alimentacion
combinada se
asocian a menor
lactancia materna
exclusiva y
sostenida.

m Para aumentar el uso
de la escala, tendria que
probarse en distintos
momentos del periodo
perinatal y sobre una
muestra mas diversa.
Nota: tras la publicacion
de este estudio, el
formulario corto BSES-
SF se ha traducido a
varios idiomas y se ha
valorado en diferentes
poblaciones de madres.

Fuentes: Dennis CL, Faux S. Development and psychometric testing of the breastfeeding self-efficacy scale. Res Nurs Health. 1999 Oct;22(5):399-409; Jensen D,
Wallace S, Kelsay P. LATCH: a breastfeeding charting system and documentation tool. ] Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 1994;23(1):27-32; and Hill PD, Humenick
SS. Development of the H & H Lactation Scale. Nurs Res.1996;45(3):136-40.
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Recursos de Apoyo

RECURSO

EJEMPLOS DE HERRAMIENTAS DE VALORACION

Sartorio BT, Coca KP, Marcacine KO, et al.

Breastfeeding assessment instruments and their

use in clinical practice [Internet]. Rev Gaucha

Enferm. 2017 Mar;38(1):e64675. Available from:

http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v38n1/en 0102-
6933-rgenf-1983-144720170164675.pdf

DESCRIPCION

m Revision bibliografica de herramientas de

valoracién de la lactancia materna empleada
para evaluar el riesgo de destete precoz
(Breastfeeding Attrition Prediction Tool,
Herramienta de prediccién del abandono de
la lactancia materna) y la percepcion/conducta
de las personas durante el amamantamiento
(formulario BSES-SF y escala IIFAS, Escala de
actitudes hacia la alimentacion infantil de
lowa).

Ingram J, Johnson D, Copeland M, et al.
The development of a new breast feeding

assessment tool and the relationship with breast

feeding self-efficacy. Midwifery. 2015;31(1):
132-37.

El objetivo de este estudio es desarrollar una
herramienta de valoracién de la lactancia
materna para mejorar la orientacién de los
consejos 6ptimos sobre posicion y agarre, y
para describir los cambios observados tras la
liberacién de la anquiloglosia (frenillo lingual
corto).

La herramienta BTAT (Bristol Breastfeeding
Assessment Tool) se puede usar en
investigacion para mejorar la orientacion que
se ofrece sobre la autoeficacia en la lactancia
materna. Su uso también puede ser clinico.

Nehring-Gugulska M, Zukowska-Rubik M,

Stonnicka-Stolarska P, et al. Protocol of sucking

skills of nursing infant [Internet]. Postepy
Neonatologi. 2014;1(20):53-65 (fragments).

Available from: http://www.kobiety.med.pl/cnol/

images/cnol/Publikacje/protocol of sucking.pdf

Herramienta de valoracion para evaluar la
capacidad de succion de los bebés lactantes
en el primer periodo posparto y tras el alta
médica en los primeros dias y semanas.

Breastfeeding Intake Assessment [Internet].
Toronto (ON): Hospital for Sick Children (Sick
Kids); c1994-2014. Available from: http://www.

sickkids.ca/breastfeeding-program/education/
index.html

Serie educativa sobre lactancia materna para
profesionales sanitarios que incluye un médulo
sobre valoraciéon de la lactancia respecto a
postura, agarre y transferencia de leche.

»RNAO ASOCIACION PROFESIONAL DE ENFERMERAS DE ONTARIO


http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v38n1/en_0102-6933-rgenf-1983-144720170164675.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v38n1/en_0102-6933-rgenf-1983-144720170164675.pdf
http://www.kobiety.med.pl/cnol/images/cnol/Publikacje/protocol_of_sucking.pdf
http://www.kobiety.med.pl/cnol/images/cnol/Publikacje/protocol_of_sucking.pdf
http://www.sickkids.ca/breastfeeding-program/education/index.html
http://www.sickkids.ca/breastfeeding-program/education/index.html
http://www.sickkids.ca/breastfeeding-program/education/index.html

Lactancia Materna - Fomento y Apoyo al Inicio, la Exclusividad y la Continuacién de la Lactancia Materna
para Recién Nacidos, Lactantes y Nifios Pequefios

VALORACION DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL NEONATO

Aby J. Photo Gallery [Internet]. Palo Alto (CA): m Galeria fotografica de hallazgos fisicos en
Stanford University Newborn Nursery; c2017. neonatos con fines educativos de la Stanford
Available from: http://med.stanford.edu/ University’s School of Medicine. Incluye una

. . serie de imagenes de la boca y los reflejos
newborns/professional-education/photo-gallery. . . b
neuronales (p.ej., succion y busqueda del

html pezén) de interés para la valoracion de la
lactancia materna.

=
m
Tuthill EL, McGrath JM, Graber M, et al. m Revision sistematica que identifica, compara 'y 8
Breastfeeding self-efficacy: a critical review of revisa de forma critica distintos instrumentos =
. . =
available instruments. J Hum Lact. 2016;32(1): sobre autoeficacia en la lactancia. =
35-45. m La revision concluye que hay distintos >
instrumentos validos sobre autoeficacia en g
la lactancia que deberian implantarse en los =
entornos clinicos, como la escala BSES y el s

formulario corto BSES-SF.

m Los criterios para la seleccion de la herramienta
deben basarse en variables como el tiempo
disponible, los tiempos en el embarazo y el
posparto y la principal area de interés.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION N°2:

¢Qué intervenciones o programas usados por las enfermeras, el equipo interprofesional
y los pares son efectivos para aumentar el inicio, la exclusividad y la continuacion de la
lactancia materna?

Intervenciones Para Fomentar el Inicio de la Lactancia Materna
(Desde el Parto a la Primera Hora de Vida, o Cuando Estén Clinicamente Estables))

RECOMENDACION 2.1:

Facilitar el contacto piel con piel entre la diada lactante inmediatamente tras el parto o cuando
esté clinicamente estable.

Nivel de Evidencia para el Resumen: la

Calidad de Evidencia para el Resumen: Alta = 2; Moderada = 1

Discusion de la Evidencia:

Resumen de Evidencia

El contacto piel con piel es la colocacion de un neonato, desnudo o con paial y gorro, en decubito prono sobre el pecho
desnudo de una persona, cubierto con una manta previamente calentada para evitar la pérdida del calor (32). Con este
meétodo, la diada lactante mantiene un estrecho contacto (32).

El contacto piel con piel es uno de los principios de los “Diez pasos para una lactancia materna exitosa” de la OMS/
UNICEE que ademas fomenta el inicio y la exclusividad de la lactancia materna (32, 33). (Ver tabla 6 para mas
informacion). Aunque el contacto piel con piel puede referirse a la pareja u otras personas, en este resumen se incluyen
situaciones en las que la diada lactante era clinicamente estable (es decir, el neonato nacié a término o poco antes de
término y estaba sano; no hubo liquido manchado por meconio; el peso del neonato fue mayor a 2500 gramos; el
neonato no mostro signos de estrés respiratorio o cardiaco; y las constantes vitales y la pérdida de sangre posparto de la
persona lactante se mantuvieron dentro de los limites normales) (32 - 33). En el apartado Recursos de apoyo se incluyen
algunos ejemplos de estudios sobre el contacto piel con piel con las parejas.

El contacto piel con piel tiene un efecto positivo de cara al inicio y la exclusividad de la lactancia hasta los seis meses,
en comparacion con el contacto estandar (32). Se registraron significativamente menos problemas en la lactancia
materna, incluyendo de postura y agarre o de insuficiencia de leche percibida (IMS) (32). Cuando el contacto piel con
piel tuvo lugar inmediatamente tras el parto se evidenciaron mejores niveles de confianza en la lactancia materna,
mayor sensacion de control en la lactancia, mayor capacidad de respuesta ante las senales de alimentacién del lactante,
mayor vinculacién y mayor apego (32). Los neonatos tenian mas probabilidades de éxito en su primer intento de
amamantamiento, medido segtin su disposicion para alimentarse, reflejo de busqueda u hociqueo, agarre y patrén de
succion (32). Sus niveles de glucosa medios fueron mas altos tras el contacto piel con piel (32).

Tras un parto por cesarea, las personas lactantes refirieron que el contacto piel con piel precoz con el neonato dio lugar

a un enfoque mas relajado ante la lactancia materna, y que sus experiencias de agarre con el bebé resultaron mas faciles
(34). Las temperaturas de los neonatos tras el inmediato contacto piel con piel durante una hora tras un parto por cesarea
demuestran que no hay mayor riesgo de hipotermia transitoria (35). Es necesario ampliar la investigacion en esta drea (32).
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Beneficios y Dainos

El contacto piel con piel evita separar al neonato de la persona lactante y ofrece la ventaja de la estimulacion sensorial
fisiologica, incluidos tacto, calor y olor (32). Provoca un aumento de los niveles de oxitocina® que reducen el tiempo
de expulsion de la placenta y la hemorragia posparto (33). El contacto piel con piel estabiliza la temperatura corporal
del bebé mediante un aumento de la temperatura cutanea en el pecho, que acttia de forma efectiva como calor radiante
(32). Para los neonatos que tuvieron contacto piel con piel en quirdfano tras un parto por cesirea, no se observaron
diferencias significativas en cuanto a puntuaciones Apgar o ingresos en la unidad de cuidados intensivos neonatales:
sus constantes vitales fueron estables, con menores ritmos cardiaco y respiratorio, y sus niveles de glucosa en sangre
estuvieron dentro de los limites normales (32, 34).

Raramente se produce un evento catastrofico asociado al contacto piel con piel precoz, conocido como colapso

posnatal repentino inesperado (SUPC, por sus siglas en inglés) (32). Puede producirse durante el primer intento de
amamantamiento en neonatos sanos nacidos a las 35 semanas de gestacion o mas (32). En caso de colapso posnatal
repentino e inesperado, el bebé precisara reanimacion cardiopulmonar y ventilacién mecanica para evitar el resultado de
muerte o encefalopatia (36). La incidencia de este tipo de colapso varia de 2,6 a 5,0 por cada 100.000 nacidos vivos y los
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indices de mortalidad son de 0 a 1,1 por 100.000 nacidos vivos (32).

La evidencia sugiere realizar valoraciones periddicas para reducir el riesgo de colapso posnatal repentino inesperado:
postura (la boca y la nariz deben quedar visibles y sin obstrucciones), color de la piel, frecuencia y esfuerzo respiratorios,
niveles de saturacion de oxigeno y temperatura axilar (36). Los entornos de agudos en los que se emplea el contacto piel
con piel requieren estandares de practica en los que se realice una valoracion del riesgo de colapso posnatal repentino
inesperado, incluida la seguridad en la postura o colocacién. Esta indicada la formacion para el manejo de cualquier
signo de inestabilidad que pueda producirse durante el contacto piel con piel, como el posible colapso ocasionado por
asfixia y obstruccion de las vias aéreas (32). No se hallaron estudios que examinasen el colapso posnatal repentino
inesperado durante el contacto piel con piel. Es necesario realizar mas investigacion para determinar la seguridad y los
riesgos asociados.

Valores y Preferencias

El panel de expertos de RNAO atribuye un gran valor al contacto piel con piel tras el parto para favorecer el contacto
estrecho, la vinculacion, el apego y el inicio de la lactancia materna.

Notas y Practicas

No se ha determinado la duracion éptima del contacto piel con piel (32). Los ejemplos de contacto piel con piel variaron
de 35 minutos a 60 minutos o mas (32 - 33). No se observaron beneficios claros cuando la duracién de dicho contacto
piel con piel fue inferior o superior a una hora (32).

No hay evidencia suficiente sobre el momento 6ptimo del contacto piel con piel y el inicio de la lactancia materna (32).
En algunos estudios, el contacto piel con piel se producia inmediatamente tras el parto y todos los procedimientos de
rutina para el neonato (como medicién de peso y altura, profilaxis ocular o inyeccién de vitamina K) se posponian hasta
después del contacto piel con piel y/o tras completar la primera toma (32). En otros estudios, era el contacto piel con
piel el que se posponia brevemente o hasta 30 minutos o mas tras los procedimientos de rutina, el bafio y la exploracion
fisica (32).
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Recursos de Apoyo

RECURSO DESCRIPCION

RECURSOS SOBRE CONTACTO PIEL CON PIEL

World Health Organization. WHO m La Recomendacioén 48 de este recurso
recommendations: intrapartum care for a RIDIEES el contacto piel con piel en la
positive childbirth experience [Internet]. primera hora desde el parto para los neonatos

Geneval(CH): World Health Organization; 2018 sin complicaciones para facilitar la lactancia

0 . L materna.

g Available from: http://apps.who.int/iris/bits

] tream/10665/260178/1/9789241550215-eng.

S pdf?ua=1

=

% Learning to Breastfeed [Internet]. Toronto (ON): m Recurso web sobre contacto piel con piel que
= City of Toronto; c1998-2018. Available from: incluye un video en el que se muestra como

mantener el contacto piel con piel durante la
estancia en la sala de posparto.

https://www.toronto.ca/community-people/
children-parenting/pregnancy-and-parenting/
breastfeeding/breastfeeding-your-baby/

learning-to-breastfeed/

Research on Skin-to-Skin Contact [Internet]. m Lista de una seleccién de estudios que

London (UK): UNICEF United Kingdom; c2018. examinaq el efecto del contacto piel con piel y
Available from: https://www.unicef.org.uk/ la lactancia materna.
babyfriendly/news-and-research/baby-friendly-
research/research-supporting-breastfeeding/
skin-to-skin-contact/

CONTACTO PIEL CON PIEL Y PARTOS POR CESAREA

Crenshaw JT. Healthy birth practice #6: keep m Articulo de revisiéon en el que se abordan
mother and baby together— it's best for los beneficios del contacto piel con piel para
mother, baby, and breastfeeding. J Perinat Educ. diadas lactantes estables, inmediatamente tras

un parto vaginal y durante y tras un parto por
cesarea, independientemente de la preferencia
de alimentacion.

2014;23(4):211-7.

Skin-to-skin C-sections promote health, bonding m Breve presentacion en video del Sunnybrook
[Video]. Toronto (ON): [Sunnybrook Health Health Sciences Centre in Toronto, que
Sciences Centre]; c2018 (updated 2014 May 7). muestra la técnica de contacto piel con piel

durante la cesarea cuando se solicita y es

Available from: https://sunnybrook.ca/media/ ..
clinicamente adecuado.

item.asp?i=1125

m En el video aparece el Dr. Jon Barrett, Chief,
Maternal-Fetal Medicine de Sunnybrook
Health Sciences Centre.
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CONTACTO PIEL CON PIEL Y PARTOS POR CESAREA

Elsaharty A, McConachie I. Skin to skin: a
modern approach to caesarean delivery. J Obstet
Anaesthesia Critical Care. 2017;7(1):13-9.

m Articulo de revisiéon en el que se examinan
los beneficios del contacto piel con piel
para la diada lactante. También considera la
idoneidad del paciente y los aspectos practicos
de implantar el contacto piel con piel, incluida
la dotacién de personal y la atencion al recién
nacido.

m Se tratan también las implicaciones para los
profesionales de anestesia en quiréfano.

BENEFICIOS DEL CONTACTO PIEL CON PIEL PARA LAS PAREJAS

Shorey S, He HG, Morelius E. Skin-to-skin
contact by fathers and the impact on infant
and paternal outcomes: an integrative review.
Midwifery. 2016;40:207-17.

m La revisiéon promueve el contacto piel con
piel con el padre de neonato, especialmente
cuando no se puede recurrir a la persona
lactante por situaciones como urgencias y
partos por cesarea.

Anderzén-Carlsson A. Father-infant skin-to-
skin contact appears to be beneficial, however
paternal experiences of this need to be
explored. Evid Based Nurs. 2017;20(4):112.

COLAPSO POSNATAL REPENTINO INESPERADO

m Un estudio determina que el contacto piel
con piel con los padres es viable en entornos
clinicos y no presenta efectos adversos.

m El contacto piel con piel con el padre es
una buena alternativa, si bien no todos los
padres deseaban prestarse a ello por miedo
a hacer dano al bebé, por considerar que no
era necesario o por preferir el uso de una
incubadora (si su uso estaba indicado).

Herlenius E, Kuhn P. Sudden unexpected
postnatal collapse of newborn infants: a review
of cases, definitions, risks, and preventive
measures. Transl Stroke Res. 2013;4(2):236-47.

m Revision de la literatura en la que se examina
el colapso posnatal repentino inesperado
(SUPC) en neonatos.

m La revision incluye tres casos de SUPC sucedidos
durante el contacto piel con piel en decubito
prono.

Ludington-Hoe SM, Morgan K. Infant assessment
and reduction of sudden unexpected postnatal
collapse risk during skin-to-skin contact. NAINR.
2014;14(1):28-33.

m Herramienta de valoracion rapida del neonato
(denominada RAPP: respiracion, actividad,
perfusidn y posicion) desarrollada para evaluar
el estado fisico del neonato y el riesgo de
SUPC.
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Intervenciones para Fomentar el Inicio de la Lactancia Materna
(Desde el Parto a la Primera Hora de Vida, o Cuando Estén Clinicamente Estables)

RECOMENDACION 2.2:

Fomentar el inicio temprano de la lactancia materna, en la primera hora desde el nacimiento o
una vez que la diada lactante esté clinicamente estable, a través de intervenciones perinatales
multicomponente como:

m educacion prenatal; y

m asistencia inmediata posparto a pie de cama.

Nivel de Evidencia para el Resumen: la
Calidad de Evidencia para el Resumen: Alta = 1; Moderada = 4

Discusion de la Evidencia:
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Resumen de Evidencia

La OMS ha establecido como objetivo mundial que todas las personas lactantes inicien la lactancia materna, que es
fundamental para la salud de todos los bebés lactantes (19). Las personas lactantes deben recibir apoyo y asistencia para
iniciar la lactancia materna, idealmente dentro de la hora siguiente al parto, independientemente del modo de parto
(parto vaginal o por cesarea), siempre que se cuente con su consentimiento y que la diada lactante esté clinicamente
estable (19). Los “Diez pasos para una lactancia exitosa” de OMS/UNICEF apoyan el inicio de la lactancia materna (Paso
5) como una practica clinica fundamental (19). (Ver Tabla 6 para mas informacién). La investigacion indica que los
indices de inicio temprano de lactancia materna aumentan en centros designados IHAN, en comparacion con los no
designados (19).

Intervenciones Multicomponente para Favorecer el Inicio Precoz de la Lactancia Materna

Para apoyar el inicio de la lactancia materna, es necesario que enfermeras, equipos interprofesionales y pares apliquen
intervenciones multicomponente que comiencen en el periodo prenatal y continten hasta el posparto inmediato en
diversos entornos (asistenciales, comunitarios, domiciliarios) (19, 34, 37-39). Esto contrasta con las intervenciones
individuales ofrecidas en un unico entorno, que no se han demostrado efectivas para promover el inicio de la lactancia
materna (19, 34, 37-39).

Educacion Prenatal

Durante la gestacion, las intervenciones efectivas son, entre otras, apoyo, educacion (mediante folletos u otro material
escrito), aplicacion de los principios IHAN, asesoramiento sobre lactancia materna€, visitas domiciliarias, llamadas
telefonicas, clases prenatales, campanas en los medios de comunicacion y capacitacion sobre lactancia materna

para las parejas y las abuelas (37-38). El asesoramiento en grupo y la educacion por parte de enfermeras y equipo
interprofesional, ademds del apoyo del IHAN, tuvieron mayor efecto en los indices de inicio de la lactancia materna
dentro de la primera hora (19).

Asistencia Inmediata Posparto a Pie de Cama

Se observo que, en el periodo de posparto inmediato, la ayuda de enfermeras, miembros del equipo interprofesional
(incluidos asesores de lactancia) y pares resultaba efectiva para fomentar el inicio precoz de la lactancia (19, 34, 37-38).
El efecto de esta ayuda en los indices de inicio de la lactancia materna se vio respaldado por la integracion de otras
intervenciones, como el contacto piel con piel, el asesoramiento sobre lactancia materna y el apoyo continuo antes y
después del alta tras el parto (19, 34, 37-38).
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Véase la Recomendacion 2.1 para consultar una discusion sobre la importancia del contacto piel con piel y el inicio de
la lactancia materna.

Beneficios y Danos

En el caso de quienes se han sometido a una cesérea, planificada o no, el inicio de la lactancia materna suele demorarse
hasta después de su traslado a una sala de recuperacidn tras la anestesia (19, 38). En estas circunstancias, la demora en
el inicio puede dar lugar a posteriores dificultades con la lactancia y a mayor probabilidad del uso de leche de férmula
(34). En la medida de lo posible, se deben implantar estrategias, como el contacto piel con piel, para mantener unida a la
diada lactante para fomentar el inicio de la lactancia materna.

Valores y Preferencias

El panel de expertos de RNAO atribuye gran importancia al inicio de la lactancia materna para influir en la lactancia
materna exclusiva y continuada. La alta satisfaccion de la persona lactante con el éxito al inicio de la lactancia y su
percepcion del apoyo recibido en esos momentos pueden influir positivamente en la exclusividad y la continuacién del
amamantamiento.
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Notas Practicas

Para facilitar el inicio de la lactancia materna, las estrategias que incorporan enfermeras, equipos interprofesionales

y pares deben tratar de apoyar los comportamientos espontaneos e innatos del recién nacido, asi como sus sefales de
hambre, sus reflejos y la transicion fisioldgica normal desde el nacimiento hasta la lactancia materna (40). Los enfoques
deben ser holisticos y centrados en las necesidades de la diada lactante, iniciados por el neonato y guiados por la persona
lactante (40).

A continuacién se incluyen algunos ejemplos de estrategias para favorecer el inicio de la lactancia materna:

® Animar a la persona que amamanta a abordar el inicio de la lactancia como un acercamiento sin expectativas sobre si
el recién nacido se engancha, cudl es la duracion o el momento de la toma o el volumen de calostro ingerido.

m Ofrecer una presencia tranquilizadora y ayudar a la persona lactante a encontrar una postura en la que se encuentre a
gusto.

m FEvitar las instrucciones o intervenciones innecesarias, como enganchar manualmente al bebé al pezon mediante la
manipulacion del recién nacido y del tejido mamario.

= Evitar envolver al neonato o restringirle el movimiento de las manos para fomentar su comportamiento normal de
busqueda del pecho con los movimientos de sus manos (es decir, mano a mano o mano a boca).

m Ensefar a la persona lactante cudles son las sefiales de hambre del neonato como signo de su disposicion para las
tomas. Puede incluir que el bebé se muestre muy despierto, se lleve las manos a la boca, haga ruidos de succién, se
mueva hacia el pecho y encuentre el pezén y que abra por completo la boca.

® Valorar situaciones que afecten a la diada lactante en las que esté indicado intervenir, como anomalias anatomicas,
nacimientos prematuros o antecedentes de cirugia de mama. Si no existieran factores que complicasen el inicio de la
lactancia materna, abstenerse de ofrecer asistencia o ayuda practica salvo que la persona lactante lo solicite.

m Ofrecer ayuda de forma que se empodere a la persona lactante segtin sus necesidades. Ofrecer informacion clara e
intervencion directa solo segtn se solicite. Evitar las manifestaciones que puedan parecer confusas, criticas o
desalentadoras para la persona lactante.

m Sugerir posturas para evitar la presion sobre el abdomen cuando se trabaje con personas que se hayan sometido a una
cesarea, por ejemplo, la del “balén de rugby”, acostada de lado, 0 a modo de cuna o de lado. Puede ser necesaria ayuda
para soportar el peso del bebé; se pueden utilizar almohadas. Manejar el nivel de dolor tras una cesarea para fomentar
el inicio de la lactancia materna.
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m Identificar los factores de riesgo para el inicio de la lactancia materna e interrupcion precoz; por ejemplo, someterse a
multiples intervenciones intraparto, como la induccién al parto, la administracion de opioides para el dolor y el parto
por cesarea de urgencia. Dichas intervenciones pueden influir negativamente en los niveles de prolactina.

m Ser consciente de que el inicio de la lactancia materna puede verse afectado por el apoyo y las actitudes de la pareja,
los familiares y los pares. La Recomendacion 2.11 incluye discusion adicional sobre la importancia del apoyo familiar
para la lactancia materna.

m Favorecer la integracion del apoyo de una doula (p.ej., parientes o amigos seleccionados por la persona lactante)
durante el trabajo de parto y el posparto. Esto resulta especialmente importante con las primiparas, ya que el apoyo de
una doula se asocia positivamente a los resultados de lactancia en este grupo de poblacion, con mayores indices de
inicio de la lactancia materna, exclusividad a las seis semanas y menores problemas en el amamantamiento en
comparacion con los controles (34, 37, 40-44).

La Recomendacion 2.7 describe como ensefiar a todas las personas que amamantan a extraerse leche materna a mano,
incluso en los casos en que el inicio no es posible debido a causas como la separacion de la diada lactante.

Recursos de Apoyo
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RECURSO DESCRIPCION

Cantrill RM, Creedy DK, Cooke M, et al. Effective m Estudio en el que se examinan distintas
suckling in relation to naked maternal-infant estrategias para favorecer el inicio de la
body contact in the first hours of life: an lactancia materna.
observation study. BMC Pregnancy Childbirth. m Algunas practicas efectivas son: a) colocacion
2014;14:20. de la barbilla del lactante bajo el pecho para
animar al bebé a agarrar el pezén y empezar
a succionar; b) posible contacto desnudo
con el neonato (es decir, evitar envolverlo);
¢) observacion de las sefales de hambre
del neonato (es decir, giro de la cabeza,
golpeteo del pecho con la barbilla, succion del
pecho); y d) evitar cualquier aspiracion naso-
orofaringea, salvo que esté indicado.
Morton J. Successful Breastfeeding Begins Right m Video que incluye demostraciones del inicio de
at Birth [Video]. [place unknown]: Stanford la lactancia materna en la primera hora desde
Medicine; c2017. Available from: http:/med. el parto.

stanford.edu/newborns/professional-education/
breastfeeding/breastfeeding-in-the-first-hour.
html
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INTERVENCIONES PARA FAVORECER EL INICIO DE LA LACTANCIA MATERNA

Smith ER, Hurt L, Chowdhury R, et al. Delayed m Revision sistematica y metaandlisis que
breastfeeding initiation and infant survival: a abordan el inicio precoz de la lactancia

systematic review and meta-analysis. PLoS One. materna (esto e, en los Primeros U e
2017:12(7):¢0180722 desde el parto) versus el inicio demorado

(es decir, en las primeras 2-23 horas desde el
parto) y los resultados en neonatos y lactantes.

m Los resultados combinados indican un mayor
riesgo de mortalidad neonatal a los 28 dias de

2018. Available from: https://globalhealthmedia. horas desde el parto.

org/portfolio-items/early-initiation-of-
breastfeeding/?portfoliolD=5623

=)

edad con la demora en el inicio de la lactancia B

materna. o

<

m

=

Early Initiation of Breastfeeding [Video]. m Este video muestra estrategias para favorecer =
Waitsfield (VT): Global Health Media; c2014— el inicio de la lactancia materna en las primeras )
o

=

m

wv

World Health Organization. WHO m La OMS recomienda, entre otras cosas,

recommendations: intrapartum care for a favorecer el inicio de la lactancia materna

positive childbirth experience [Internet]. LEEI7) [FIOITALD) (el e p05|bIeE una vez que
o la persona lactante y el bebé lactante estén

Geneva (CH): World Health Organization; 2018. dlffeererie carbls,

Available from: http://apps.who.int/iris/bits

tream/10665/260178/1/9789241550215-eng.

pdf?ua=1
Buckley SJ. Hormonal physiology of m Recurso que aborda el papel fisiolégico
childbearing: evidence and implications for de las hormonas, incluidas la oxitocina 'y

la prolactina, para favorecer el inicio de la
lactancia materna, y ofrece algunos ejemplos
de practicas asistenciales obstétricas que

women, babies, and maternity care [Internet].
Washington (DC): Childbirth Connection

Programs, National Partnership for Women pueden influir negativamente en los niveles
and Families; 2015. Available from: http:/ hormonales.

www.nationalpartnership.org/research-library/
maternal-health/hormonal-physiology-of-

childbearing.pdf

Shafer R, Genna CW. Physiologic breastfeeding: m Revision de estrategias de inicio de la lactancia

a contemporary approach to breastfeeding materna para favorecer: a) la habilidad innata

initiation. J Midwifery Womens Health. del recién naciE:Io i o .el pez()n.y
agarrarse mediante el contacto piel con piel;
2015;60(5):546-53.

b) la ausencia de limitaciones de tiempo;
¢) la creacion de un entorno favorable a la
lactancia; y d) el apoyo de sanitarios y/o pares.

m La lactancia fisiolégica es iniciada por el bebé y
guiada por la persona lactante.
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ESTANDARES O PROTOCOLOS DE INICIO DE LA LACTANCIA MATERNA

Toronto Public Health. Breastfeeding protocols m Protocolos desarrollados por una unidad de
for health care providers [Internet]. Toronto salud publica de Toronto (Ontario, Canadd)
(ON): Toronto Public Health; 2013. Available para proteger, promover y apoyar la lactancia.
from: https://www.toronto.ca/wp-content/ m El Protocolo n° 1, “Inicio de la lactancia
uploads/2017/11/9102-tph-breastfeeding- materna”, incluye estrategias para favorecer

protocols-1-to-21-complete-manual-2013.pdf el inicio de la lactancia.

Provincial Council for Maternal and Child m Estandares desarrollados por el Provincial
Health. Standards of postnatal care for mothers Council for Maternal and Child Health, de
Ontario, para fomentar el inicio de la lactancia
materna en entornos de cuidados perinatales
agudos.

and newborns in Ontario: birth to one-week
postnatal period. Toronto (ON): Provincial
Council for Maternal and Child Health; 2017.

Available from: http:/www.pcmch.on.ca/wp-

content/uploads/2017/10/Standards-of-Postnatal-
Care-for-Mothers-and-Newborns-in-Ontario-

Final-Report-Part-1-20170c¢t10.pdf
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Intervenciones Para Fomentar la Lactancia Materna Inicial y Exclusiva
(Desde el Parto Hasta los Seis Meses)

RECOMENDACION 2.3:

Apoyar a la diada lactante para lograr que la colocacién, el agarre y la transferencia de leche
sean efectivos.

Nivel de Evidencia para el Resumen: la

Calidad de Evidencia para el Resumen: Alta = 1; Moderada = 2

Discusion de la Evidencia:

Resumen de Evidencia

Las enfermeras, el equipo interprofesional y los pares pueden dar soporte a las personas lactantes en situaciones de
lactancia directa para conseguir que la posicion, el agarre y la transferencia de leche sean correctos de cara a lograr

un mayor indice de lactancia materna exclusiva mediante estrategias multicomponente a lo largo de todo el periodo
perinatal (34, 38, 45). Algunas de estas estrategias multicomponente son la educacion prenatal, la ayuda con la posicion
y el agarre en el periodo de posparto inmediato, la asesoria sobre lactancia materna en el posparto, el apoyo emocional
(incluidos consuelo y aliento) y la planificacion anticipada de visitas domiciliarias o en el centro asistencial (34, 38, 45).

Beneficios y Dainos

Dolor y/o traumatismo en el pezén a causa de posicion y agarre incorrectos

Cuando la diada lactante no logra que la posicion, el agarre y la transferencia de leche sean efectivos, pueden surgir
problemas o dificultades en la lactancia, como dolor y/o traumatismo en el pezén, que puede desembocar en el cese
precoz de la lactancia, menores niveles de autoeficacia en la lactancia materna y un mayor nivel de estrés para la persona
lactante (15). Causas frecuentes del dolor y/o el traumatismo son la posicion y el agarre inefectivos, la mastitis, o las
grietas, el sangrado o la aparicion de ampollas en el pezon (15, 46). A continuacion se recogen algunas intervenciones
para evitar y tratar el dolor/traumatismo en el pezon.

Educacion y asistencia para una posicion y un agarre efectivos

Para evitar el dolor y/o el traumatismo del pezon, las personas lactantes tienen que recibir formacién y ayuda para que

la posicion y el agarre sean efectivos y para que puedan lidiar con las causas subyacentes del dolor, como la friccién o la
compresion del pezon (15, 46). La primera estrategia en este sentido deberia ser realizar una valoracion y ayudar a lograr
un agarre adecuado (46).

Orientacion Preventiva

Como estrategia para tratar el dolor y el traumatismo en el pezon y paliar la interrupcion de la lactancia, se puede
ofrecer orientacion preventiva para ayudar a mejorar su abordaje y reducir el estrés (15). Se puede informar a las
personas lactantes de que entre el 34% y el 96% de quienes amamantan sufren dolor y traumatismo en los pezones, y
que eso suele ocurrir en la primera semana posparto, especialmente en el tercer dia. También se les puede indicar que el
dolor suele disminuir hasta unos niveles mas leves después de la primera semana o diez dias (15). Se pueden discutir las
causas, signos y sintomas tipicos del dolor y traumatismo en el pezdn, y hacer saber a las personas lactantes que el dolor
a menudo disminuye, independientemente de los tratamientos como béalsamos topicos o analgésicos orales (15).
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Tratamientos para el dolor y/o traumatismo de pezén

Si bien existe evidencia anecddtica de que se han usado con éxito algunos preparados —como apositos de glicerina en
gel, lanolina, protectores de pezon con lanolina o pomada multiuso para pezones — para tratar el dolor y/o traumatismo
de pezdn, no hay suficiente evidencia para afirmar que reducen efectivamente los niveles percibidos de dolor. En su
lugar, se recomienda prevenir el dolor y/o traumatismo del pezén con ayuda en la posicion y el agarre y orientacién
preventiva (15). En una revision Cochrane, se hall6 que la leche extraida del pecho o la ausencia de tratamiento eran
igual de beneficiosas (o mas) en el corto plazo que productos como la lanolina para tratar el dolor de pezon (15). Se
piensa que la leche extraida del pecho resulta efectiva porque contiene componentes antivirales y antinfecciosos (15).

El Anexo D incluye una discusion sobre los problemas que puede plantear la lactancia materna, incluido el dolor de
pezén recurrente y la mastitis.

Valores y Preferencias

El panel de expertos de RNAO atribuy6 gran importancia al apoyo de enfermeras, equipo interprofesional y pares hacia
las personas lactantes para lograr que la posicion y el agarre sean efectivos mediante diversas estrategias, como el apoyo
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continuado, la observacién de una sesion de lactancia materna y el asesoramiento para la lactancia. El proceso debe estar

guiado por las necesidades de la persona lactante en respuesta a las sefiales del bebé. Cuando se observa una sesion de
lactancia, las enfermeras, el equipo interprofesional y los pares deben abstenerse de forzar al neonato, el bebé o el nifio
pequeiio a ponerse al pecho. Por el contrario, deben adoptar una actitud de no intervencidn, salvo que lo solicite la
persona lactante o cuando sea necesario.

Notas Practicas

La tabla incluida a continuacién en Recursos de apoyo recoge ejemplos de postura y agarre correctos, con ilustraciones
y fotografias. Son de interés tanto para enfermeras, equipos interprofesionales y pares como para las personas lactantes y
sus familias.

Recursos de Apoyo

RECURSO DESCRIPCION

Morton J. A Perfect Latch [Video]. [place unknown]: m En este video desarrollado para médicos y
Stanford Medicine; 2017. Available from: http:/ otros profesionales sanitarios se incluyen
med.stanford.edu/newborns/professional-education/ consejos para favorecer la postura y el
breastfeeding/a-perfect-latch.html agarre.

Best Start Resource Centre. My breastfeeding guide m Guia de lactancia materna para futuros o
[Internet]. [place unknown]: Best Start Resource nuevos padres con temas que incluyen la

Centre; 2015. Available from: https://www.beststart. efectividad en la postura y el agarre.

org/resources/breastfeeding/BSRC My Breastfeeding
Guide EN.pdf
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POSICION Y AGARRE EFECTIVOS

Overcoming Challenges—Extra [Internet].

[place unknown]: Best Beginnings; [date
unknown]. Available from: https://www.
bestbeginnings.org.uk/overcoming-challenges-
%C3%A2%E2%82%AC%E2%80%9C-extra-film/
aede709c¢c-91f3-4f6d-a612-b46fccd57390

m Pelicula que examina cémo las personas
que amamantan han superado los
problemas, incluyendo el dolor de pezén
por agarre inefectivo.

PARAMETROS DE INGESTA ADECUADA DE LECHE

Dietitians of Canada; Canadian Paediatric Society;

The College of Family Physicians of Canada, et al.
Promoting optimal monitoring of child growth in
Canada: using the new WHO growth charts [Internet].
[place unknown]: Community Health Nurses of
Canada; 2010. Available from: https://www.cps.ca/

uploads/tools/growth-charts-statement-FULL.pdf

m Una declaracion de colaboracién de
las principales partes interesadas
canadienses en el ambito de la salud
infantil y del lactante que promueve
las mediciones seriadas del peso y
otros pardmetros para determinar el
crecimiento y el desarrollo.

Dietitians of Canada. WHO growth chart assessment
and counselling—key messages and actions
[Internet]. [place unknown]: Dietitians of Canada;
c2014. Available from: https://www.dietitians.ca/

Downloads/Public/Growth-Charts-Key-Messages-
ENGLISH.aspx

m Recurso sobre evaluaciéon y asesoramiento
segun las graficas de crecimiento
que busca examinar las medidas de
crecimiento (incluyendo el perimetro
cefélico, el peso para la edad, la tallay la
talla para la edad) para bebés y nifios.

Public Health Agency of Canada. 10 valuable tips for
breastfeeding [Internet]. Ottawa (ON): Public Health
Agency of Canada; 2009. Available from: https:/
www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/migration/

phac-aspc/hp-ps/dca-dea/stages-etapes/childhood-
enfance 0-2/nutrition/pdf/tips-cons-eng.pdf

m Recurso de formacién en lactancia
materna que incluye indicaciones de que la
transferencia de leche es suficiente, como
recuperar el peso al nacimiento al cabo de
dos semanas, aumentar 140 o mas gramos
semanalmente después de las dos semanas
de edad, mojar seis 0 mas pafales por dia
al sexto dia y evacuar con frecuencia.

Best Start Resource Centre. Breastfeeding guidelines
for consultants [Internet]. [place unknown]: Best
Start Resource Centre; 2017. Available from: http:/

www.beststart.org/resources/breastfeeding/pdf/
breastfdeskref09.pdf

m Recurso que indica los parametros
normales de la lactancia materna, como
frecuencia de las tomas, niimero de
panales mojados y sucios al dia y brotes
de crecimiento [estirones].

La Leche League Canada. How to know your baby is
getting enough milk [Internet]. [place unknown]: La
Leche League Canada; 2015. Available from:_https:/
www.lllc.ca/sites/llIc.ca/files/A57 CMYK 2015.pdf

m Hoja informativa para padres y
familiares con una lista de indicadores
de suficiente ingesta de leche materna,
incluido el numero de pafales
mojados diariamente, las evacuaciones
intestinales y la frecuencia de las tomas.
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DIRECTRICES PARA UNA LACTANCIA SALUDABLE PARA BEBES Y NINOS

Health Canada; Canadian Paediatric Society; m Declaracién del Infant Feeding Joint
Dietitians of Canada, et al. Nutrition for Healthy Working Group [Grupo de Trabajo
Term Infants: Recommendations from Birth to Six Conjunto sobre Alimentacion del

Months [Internet]. Ottawa (ON): Government of Lactan.te] que proporciona a I(.)S
profesionales sanitarios canadienses

al dia y los cambios de peso en neonatos

Canada; 2015 (updated 2015 Aug 18). Available principios y recomendaciones basados
from: https://www.canada.ca/en/health-canada/ en la evidencia para desarrollar guias
- services/food-nutrition/healthy-eating/infant-feeding/ practicas de alimentacion para padres 'y
= nutrition-healthy-term-infants-recommendations- cuidadores.
8 birth-six-months.html#a10
S
= Best Start Resource Centre. Guidelines for nursing m Guias sobre la frecuencia de las tomas,
= mothers [Internet]. [place unknown]: Best Start el nimero de pafiales hiumedos y sucios
v
o

Resource Centre; 2016. Available from: https:/wwwv. ;
. de un dia a tres semanas de edad
beststart.org/resources/breastfeeding/pdf/magneng.pdf .
alimentados con leche materna.
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Intervenciones Para Fomentar la Lactancia Materna Inicial y Exclusiva
(Desde el Parto Hasta los Seis Meses)

RECOMENDACION 2.4:

Apoyar una lactancia materna basada en las sefiales del bebé lactante mediante estrategias como:

m educacion y apoyo;
m reconocimiento de las necesidades de la persona lactante.
Nivel de Evidencia para el Resumen: la

Calidad de Evidencia para el Resumen: Alta = 1

Discusion de la Evidencia:

Resumen de Evidencia

La lactancia materna basada en las sefiales del bebé (también conocida como “lactancia materna dirigida por el bebé”

es un tipo de patrdn de lactancia en el que la frecuencia y la duracion de la lactancia materna no estan restringidas y

se basan en las sefiales del bebé y la duracion del suefio (64). Ademas, este tipo de lactancia responde al volumen de
leche que contiene el pecho para que la persona controle el suministro y vele por su propia comodidad (64). Apoya

la fisiologia de la lactancia materna como mecanismo de respuesta de oferta/demanda, al permitir que el suministro

de leche materna se adapte a las necesidades individualizadas y cambiantes del lactante a lo largo del tiempo (64).

La lactancia materna basada en las sefales del bebé favorece la lactancia materna exclusiva en neonatos sanos y esta
reconocida como mejor practica actual basada en la evidencia segtn los “Diez pasos para una lactancia materna exitosa”
de la OMS/UNICEF (64). (Véase la Tabla 6 para mas informacion).

Estrategias para favorecer la lactancia materna basada en sefales del bebé

Formacion y promocion

Para dar apoyo a la lactancia materna dirigida por el bebé, es preciso que enfermeras, equipos interprofesionales y pares
la promuevan y ofrezcan formacion sobre esta area (64). Las personas lactantes y sus familias necesitan disponer de
informacidn consistente sobre la lactancia materna basada en las sefiales del bebé, como en lo referido a la frecuencia no
limitada y la duracién de las tomas como mecanismo para favorecer la fisiologia de la lactancia. Ademas, necesitan estar
seguras de que este tipo de lactancia fomenta efectivamente el crecimiento y el desarrollo saludables del nino y el inicio,
la exclusividad y la continuacidn de la lactancia materna (64).

Reconocimiento de las necesidades de la persona lactante

Se deben tener en cuenta las necesidades de la persona lactante cuando se recurre a la lactancia materna basada en

las senales del bebé (64). Las enfermeras, el equipo interprofesional, los pares y las familias deben ser conscientes de

que la persona lactante responde a demandas concurrentes de su tiempo que pueden influir en su decision de elegir

o continuar con la lactancia materna basada en las sefiales del bebé (64). La persona lactante puede percibir que la
frecuencia ilimitada y la duracion de las tomas parecen o son muy exigentes. La persona lactante puede encontrar
dificultades ante factores como dolor, fatiga, cuidado de otros nifios, restricciones de tiempo que no sean el cuidado

del bebé lactante o preocupaciones socioeconémicas (64). Obtener el apoyo de la pareja, la familia o la red social de la
persona, asi como de los profesionales de la salud y de sus pares, puede ser fundamental para la persona lactante durante
este tiempo.
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Beneficios y Danos

La investigacion sefiala que los enfoques de alimentacién incluidos a continuacion no favorecen la lactancia materna
exclusiva y continuada: complementos alimenticios/leche de férmula, complementos de agua o dextrosa, demora en la
primera toma de lactancia materna de hasta seis horas tras el parto, tomas programadas durante las primeras 48 horas
desde el inicio de la lactancia basada en sefales (64).

No hay suficiente evidencia sobre si la lactancia programada (en la que los tiempos de las tomas vienen determinados
por la persona lactante y no por las sefiales del bebé) o la combinacion de lactancia programada y lactancia basada en
seflales se asocian positiva o negativamente con la lactancia exclusiva (64). Se estima que la lactancia programada es de
ayuda para ciertas situaciones de limitacién de tiempo (como el cuidado de otros nifos) o factores socioecondémicos
(como el trabajo fuera del hogar). También se cree que es un método de manejar el dolor derivado de la lactancia, ya que
supone definir una estrategia sobre el tiempo y la frecuencia de las tomas poniendo al bebé directamente al pecho (64).
No obstante, la lactancia programada por si sola, o en combinacién con la lactancia basada en las sefiales del bebé, no ha
demostrado una asociacion positiva con la exclusividad.

Valores y Preferencias

El panel de expertos de RNAO atribuy6 gran importancia a la lactancia materna basada en las sefales del lactante de
cara a favorecer la lactancia exclusiva y continuada, en comparacion con la alimentacién programada o la combinacion
de ambas opciones. Recomendaron el término “basada en las sefiales del bebé” frente al término “a demanda’, ya que con
el lenguaje se refleja el enfoque de liderazgo del bebé, que supone el reconocimiento de los comportamientos del bebé,
incluyendo aquellos que denotan hambre y saciedad.

Notas Practicas

La persona necesita reafirmacion en su capacidad para amamantar satisfactoriamente, en especial en los primeros dias
posparto, cuando algunas personas pueden sentir que las exigencias del cuidado del bebé son apabullantes (64). Las
personas lactantes que optan por la lactancia basada en las sefiales del bebé deben comprender que:

= Es normal que neonatos y lactantes necesiten alimentarse con mas frecuencia que los alimentados con biberén o que
se alimentan con biberén y pecho.

m Esnormal que las tomas varien en frecuencia y duracion; ello no es indicativo de insuficiencia de leche o necesidad de
abandonar la lactancia materna y cambiar a la lactancia programada o a la leche de férmula.

= Elapoyo de enfermeras, equipos interprofesionales y pares es fundamental para lograr una alimentacion basada en
las sefiales del bebé. Pueden ser de ayuda en aspectos como la comprension de las sefales del bebé, la adopcion de
una postura y un agarre efectivos y la gestion del volumen de leche contenido en el pecho (64).
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Supporting Resources

RECURSO

para Recién Nacidos, Lactantes y Nifios Pequefios

DESCRIPCION

FORMACION PARA FAMILIAS SOBRE LACTANCIA MATERNA BASADA EN LAS SENALES DEL BEBE

Baby feeding cues (signs) [Internet]. Brisbane
(AU): Queensland Health; 2010 (updated
2017 Nov). Available from https:/metronorth.

health.qld.gov.au/rbwh/wp-content/uploads/
sites/2/2017/07/feeding-cues-term.pdf

m Poster formativo con fotos de recién nacidos

mostrando sefales tempranas, intermedias y
tardias de deseo de alimentacion.

McMaster Children’s Hospital; St. Joseph'’s
Healthcare Hamilton. Cue-based feeding in the
neonatal nurseries [Internet]. Hamilton (ON): St.
Joseph’s Healthcare Hamilton; 2014 (updated
2015 Mar 25). Available from: https:/www.

stjoes.ca/patients-visitors/patient-education/
patient-education-a-e/cue-based-feeding.pdf

Ficha técnica de formacién para padres que
define los componentes de la alimentacion
basada en las senales del bebé: disposicion
a mamar, calidad de la toma, técnicas del
cuidador.

LACTANCIA MATERNA BASADA EN LAS SENALES DEL BEBE CON ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA

World Health Organization. Infant and young
child feeding: model chapter for textbooks for
medical students and allied health professionals.
Guiding principles for complementary feeding
of the breastfed child [Internet]. Geneva (CH):
World Health Organization; 2009. Available
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK148957/

m La Sesion 3 (" Alimentacion complementaria”)

trata la opcion de prolongar la lactancia
materna hasta los dos afios de edad, o mas,
con la introducciéon de sélidos a los seis meses.
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Intervenciones Para Fomentar la Lactancia Materna Inicial y Exclusiva
(Desde el Parto Hasta los Seis Meses)

RECOMENDACION 2.5:

Ensefiar como se realiza la extracciéon manual a todas las personas lactantes antes del alta de la
maternidad.

Nivel de Evidencia para el Resumen: la, V

Calidad de Evidencia para el Resumen: Alta = 1; Guia: Moderada = 1

Discusion de la Evidencia:

Resumen de Evidencia

Se debe ensefiar a todas las personas lactantes como extraerse manualmente la leche del pecho antes del alta de la

maternidad (65). Esto responde a varias razones:

® La extracciéon manual de la leche materna puede ser un medio de lograr el inicio, la exclusividad y la continuacién de
la lactancia materna en casos en los que la lactancia directa no es posible por motivos como separacion del lactante
por enfermedad, hospitalizacién o prematuridad, bajo suministro de leche materna o reincorporacion al trabajo o a
los estudios.

m Esta practica puede ser de ayuda para la persona, segtin sus preferencias o necesidades.

® La extraccion manual de la leche materna puede ser igual de efectiva, o mas, que el uso de aparatos eléctricos para
fomentar la produccion de leche materna (65).

Sin embargo, independientemente de la razon para extraer leche manualmente, la persona que amamanta debe practicar
para desarrollar las habilidades y la capacidad necesarias; las enfermeras, el equipo profesional y los pares deben también
ofrecer formacion (46).

Para el inicio de la lactancia materna puede ser mas efectiva la extraccion manual que el uso de aparatos para la
obtencion del calostro; ademds, el riesgo de causar dolor o traumatismo en el pezén es menor (39). Para ser efectiva,

la extraccién manual debe comenzar lo antes posible tras el parto como parte de un conjunto de pautas que incluyen
relajacion, calentamiento del pecho y masaje del pecho (39, 46). Se debe fomentar el masaje del pecho para favorecer una
mayor liberacion de oxitocina y mejor transferencia de leche (46).

Beneficios y Danos

Los beneficios de aprender a sacar leche manualmente comprenden, entre otros, la mayor confianza y familiaridad de
la persona con sus senos y con la produccion de leche, y el desarrollo de habilidades para su extraccion sin necesidad de
recurrir a ningun aparato, como los sacaleches eléctricos o manuales (65).

Valores y Preferencias

El panel de expertos de RNAO atribuy6 gran importancia al aprendizaje de la persona lactante sobre la extraccion
manual como estandar asistencial y como mecanismo de fomento de produccion de leche materna en caso de que la
lactancia materna directa no sea posible o preferible.

Ademis, la clasificacion segun el panel de expertos de los métodos alternativos de preferencia para la alimentacion es
consistente con las recomendaciones de la OMS: 1) leche materna extraida fresca; 2) leche materna extraida congelada;
3) leche de donante humano, cuando se dispone de un banco de leche materna acreditado; y (4) leche de férmula
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comercial a partir de leche de vaca. La formacion de las personas lactantes para aprender a extraerse leche manualmente
ayuda a disponer de leche materna fresca.

Notas Practicas

La extraccién manual puede servir para sostener o aumentar el suministro de leche materna, o se puede usar para
mejorar la comodidad en los pechos cuando estan llenos o sus conductos estan obstruidos (65). La Recomendacién 2.7
trata otras técnicas adicionales a la extraccién manual para apoyar o incrementar la produccién de leche materna.

Recursos de Apoyo

P =
RECURSO DESCRIPCION m
o
<
EXTRACCION MANUAL =
z
Toronto Public Health. Breastfeeding m Protocolos desarrollados por una unidad de o
protocols for health care providers. Toronto salud publica de Toronto (Ontario, Canada) =
(ON): Toronto Public Health; 2013. Available para proteger, Pl Lt S A e 1 la lactancia -
from: https://www.toronto.ca/wp-content/ materna de AT e e '
uploads/2017/11/9102-tph-breastfeeding- m La extraccion manual y el masaje del pecho se

abordan en el Protocolo n°® 19: “Extraccion y

protocols-1-to-21-complete-manual-2013.pdf . p
almacenaje de leche materna

Morton J. Hand Expression of Breastmilk m Video educativo del Stanford University
[Video]. [place unknown]: Stanford Medicine; Me_dica.I Center sobre Cémo los profesionales
2017. Available from: http:/med.stanford.edu/ sanitarios pueden ensefiar a sacar leche.

newborns/professional-education/breastfeeding/
hand-expressing-milk.html

Breastfeeding Committee for Canada. The BFI m En el caso de las personas lactantes que tienen
10 Steps and WHO Code Outcome Indicators a sus bebés en unidades de cuidado especial, o

for Hospitals and Community Health Services quienes no pueden amar’nantar GUEISIEE
] . que separarse de su bebé por enfermedades,
[Internet]. [place unknown]: Breastfeeding trabajo o estudios, la IHAN recomienda: a) que

Committee for Canada; 2017. Available from: se les ensefe a sacarse leche manualmente
http://www.breastfeedingcanada.ca/documents/ en la primera hora tras el parto; b) que se les
Indicators%20-%20complete%20June %202017. anime a sacarse leche al menos seis veces al dia
pdf en las primeras 24 horas; y c) que se les anime

a sacarse leche al menos ocho veces en cada
periodo de 24 horas a partir de ese momento.

EXTRACCION MANUAL Y ALMACENAMIENTO SEGUROS DE LA LECHE EXTRAIDA DEL PECHO

Global Health Media Project. Expressing and m Video en el que se muestra cdmo se saca leche
storing breast milk [Video]. Waitsfield (VT): manualmente y como guardarla de forma
[Global Health Media Project]; 2015. Available SRl

from: https://globalhealthmedia.org/portfolio-
items/expressing-and-storing-breastmilk/
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EXTRACCION MANUAL Y ALMACENAMIENTO SEGUROS DE LA LECHE EXTRAIDA DEL PECHO

Infection Prevention and Control Canada. m Declaracién de principios de Infection
Handing of expressed human milk in health care Prevention and Control Canada sobre la
facilities. [place unknown]: Infection Prevention adecuada manipulacion de la leche materna
and Control Canada; 2015. Available from: S8 e Eoifsel
http://www.breastfeedingcanada.ca/documents/
Human%20Milk %20Position %20Statement%20
-%202015March-FINAL(2).pdf

(Va]
i
=
o
O Best Start Resource Centre. Expressing and m Recurso que incluye ficha técnica sobre
= storing breast milk [Internet]. Toronto (ON): extraccion de leche materna y almacenamiento
= Best Start Resource Centre; 2018. Available seguro para personas lactantes y sus familias.
% from: https://www.beststart.org/resources/
e breastfeeding/Expressing Fact%20Sheets Eng
&= rev2.pdf
Proper Storage and Preparation of Breast Milk m Guias sobre la preparacién y el
[Internet]. Atlanta (GA): Centers for Disease almacenamiento seguros de leche materna en
Control and Prevention; 2017 (updated 2018 domicilio de US Centers for Disease Control

May 7). Available from: https:/www.cdc.gov/ giciiiersnion:

breastfeeding/recommendations/handling
breastmilk.htm

Becker GE, Smith HA, Cooney F. Methods of m Revision Cochrane sobre métodos de
hand expression for lactating women. Cochrane extraccion manual para personas lactantes.
Database Syst Rev. 2016;9:CD006170. m Algunas medidas efectivas son:

O empezar a sacar leche poco después del
parto en situaciones en las que el neonato
no pueda alimentarse directamente del
pecho,

O relajacién,
O masaje en el pecho, y

O calentamiento del pecho.
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MASAJE DEL PECHO PARA FAVORECER LA EXTRACCION MANUAL

Von Voigtlander Women'’s Hospital. Breast
self-massage for lactating mothers [Internet].
Ann Arbor (MI): University of Michigan Health
System; 2016 (updated 2017 Dec). Available
from: http://www.med.umich.edu/1libr/Gyn/

Lactation/BreastMassage.pdf

m Ficha técnica para padres que define el masaje
del pecho para personas lactantes, los pasos
para realizarlo y las situaciones en las que se
debe contactar con un profesional sanitario,
como signos de posible infeccion en los senos.

Breastfeeding Program: For Health-Care
Professionals [Internet]. Toronto (ON): Hospital
for Sick Children (Sick Kids); c1999-2014.
Available from: http://www.sickkids.ca/
breastfeeding-program/education/index.html

m Serie de aprendizaje online gratuita que
incluye un médulo sobre el masaje del pecho
como método para ayudar a generar y
mantener el suministro de leche.

RELAJACION PARA FAVORECER LA LACTANCIA MATERNA

Shukri NH, Wells JCK, Fewtrell M. The
effectiveness of interventions using relaxation
therapy to improve breastfeeding outcomes:
a systematic review. Mat Child Nutr.
2018;14(2):e12563.

m Revisién sistematica que examina la
efectividad de la terapia de relajacién durante
la lactancia materna.

m Se demostré que el tratamiento de relajacion
aumenta la produccién de leche materna
en las personas lactantes con neonatos
prematuros.

m La evidencia en esta area es limitada y se
necesitan estudios adicionales.
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Intervenciones Para Fomentar la Lactancia Materna Inicial y Exclusiva
(Desde el Parto Hasta los Seis Meses)

RECOMENDACION 2.6:

Implantar intervenciones individualizadas de autoeficacia en la lactancia materna durante todo
el periodo perinatal para mejorar la confianza en la lactancia, como:

m asesoramiento individualizado antes del alta de la maternidad;

m seguimiento tras el alta.

Nivel de Evidencia para el Resumen: la, |b
Calidad de Evidencia para el Resumen: Alta = 2

Discusion de la Evidencia:

Resumen de Evidencia

La autoeficacia en la lactancia materna se refiere al nivel de confianza de la persona lactante en conseguir dar de mamar.
Puede influir en el nivel de motivacién y la capacidad de conseguir los objetivos de lactancia (15). La autoeficacia en la
lactancia materna se reconoce internacionalmente como una variable modificable que influye en la lactancia materna
exclusiva y continuada (15).

Se ha teorizado que existen cuatro factores que influyen en la autoeficacia en la lactancia materna: experiencias de
lactancia anteriores; experiencias ajenas, como las experiencias de lactancia materna de terceros; persuasion verbal,
como aliento y apoyo; y respuestas fisiologicas, como fatiga o depresion (57).

Mejora Prenatal de la Autoeficacia en la Lactancia Materna

La autoeficacia en la lactancia materna se puede aumentar en el periodo prenatal por medio de estrategias como la
formacion en lactancia materna y ofreciendo directrices anticipadas en atencion primaria, en cuidados comunitarios o
en cuidados agudos (59, 62). En la seccion “Notas practicas” se enumeran otros ejemplos de intervenciones prenatales
para mejorar la autoeficacia en la lactancia materna.

Mejora de la Autoeficacia en la Lactancia Materna antes del Alta de la Maternidad

Se registraron mayores indices de lactancia materna exclusiva cuando las personas lactantes recibieron una intervencién
para mejorar su autoeficacia que incluia formacion individualizada y apoyo en persona antes del alta de la maternidad
(15,58).

Un ejemplo de intervencion de mejora de la autoeficacia en la lactancia materna incluia visitas individuales de una
enfermera: una vez en las primeras 24 horas desde el parto, y nuevamente dentro las 24 horas posteriores a la primera
visita y antes del alta de la maternidad. En una o en las dos visitas se observa la sesion de lactancia para maximizar los
resultados de la toma a través de intercambios verbales de informacion y aliento a la persona (58). En ambas sesiones, el
proceso de valoracion, las intervenciones y la evaluacion que realiza la enfermera se integran para mejorar la autoeficacia
en la lactancia materna. La valoracién incluye multiples componentes relacionados con la autoeficacia, como: objetivos
de la persona lactante; su nivel de autoeficacia en la lactancia materna y su percepcion de puntos fuertes y débiles

(tal y como se mide con el formulario BSES SF); existencia de fatiga o dolor; y estado emocional, incluido cualquier
sintoma de depresion o ansiedad. Las intervenciones para mejorar la autoeficacia se individualizaron y se basaron en
los resultados de un instrumento de autoeficacia validado, incluidas las dreas en las que la persona lactante obtenia
niveles bajos o altos de confianza. Por ejemplo, si la persona lactante calificd como baja su capacidad para determinar
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si el recién nacido estaba recibiendo suficiente leche materna, las estrategias para mejorar la autoeficacia incluyeron:
formacion sobre la lactancia materna, intercambio de informacion positiva de forma verbal sobre aspectos tales como

el agarre efectivo, y orientacion temprana sobre experiencias normales de lactancia materna precoz, como la fatiga. Tras
las intervenciones, se volvieron a evaluar los items de baja puntuacion en la escala de autoeficacia en la lactancia materna
para identificar cualquier cambio a corto plazo y las dreas en las que hacer seguimiento en la siguiente sesion.

Seguimiento tras el Alta

El seguimiento tras el alta de la maternidad ofrece la ocasion de recibir apoyo continuado y de aprovechar los éxitos,
desatios o fracasos anteriores de la lactancia materna que influyen en la autoeficacia en la lactancia materna (15, 58).
La evidencia se muestra favorable a la aplicacion de intervenciones continuadas en los primeros meses tras el parto
por estimarlas mds efectivas que las ofrecidas en el posparto inmediato (58). El apoyo continuado puede disminuir
el riesgo de interrupcion de la lactancia materna, que es mas alto en las primeras cuatro semanas posparto (58). Las
intervenciones para la mejora de la autoeficacia ofrecidas tras el alta pueden abordar areas de preocupacion que se
asocian positivamente con el riesgo de interrupcion de la lactancia materna y el uso de leche de férmula (15, 58).

Véase la Recomendacion 1.1 para consultar una discusion sobre instrumentos validados y fiables de autoeficacia en la
lactancia materna.
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Beneficios y Dainos

La falta de apoyo por parte de enfermeras, equipo interprofesional y pares puede influir negativamente en la conviccién
y la confianza de la persona lactante en sus propias capacidades para dar de mamar (45). De forma similar, en
situaciones en las que se produce falta de apoyo hacia la lactancia materna, la persona puede sentirse vulnerable ante
presiones sociales o familiares y ser mas propensa a abandonar la lactancia materna (45).

Valores y Preferencias

El panel de expertos de RNAO atribuy6 gran importancia a la implantacion de estrategias de mejora de la autoeficacia
en la lactancia materna como determinante modificable de la exclusividad en la lactancia. Las enfermeras, el

equipo interprofesional y los pares pueden mejorar la autoeficacia en la lactancia materna directamente a través de
intervenciones dirigidas en esta area, como ayuda y formacion.

Notas Practicas

Existen diversos ejemplos de intervenciones de mejora de la autoeficacia en la lactancia materna que han aumentado
significativamente la lactancia materna exclusiva y se han integrado a lo largo de todo el periodo perinatal en diversos
entornos (como de cuidados agudos o de atencién comunitaria) (58 - 63).

Intervenciones Prenatales

® Formacion sobre lactancia materna que inclufa informacién, demostracion y/o discusion en temas como la
importancia de la lactancia materna y la posicién y el agarre.

m Un cuaderno de trabajo orientado a soluciones sobre autoeficacia en la lactancia materna que incluya temas como
mejorar el dominio de la lactancia, construir la confianza aprendiendo de otros, explorar respuestas al estrés y
mantener la motivacion.

m Videos de lactancia.

m Talleres en el tercer trimestre.

Intervenciones Posparto

m Valoracidn de la autoeficacia en la lactancia materna a través de una herramienta validada.
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m Formacion sobre lactancia materna en formato escrito y multimedia.

= Apoyo y fomento de la lactancia materna.

= Asesoramiento para dar respuesta a preguntas y preocupaciones.

® Incorporacién de los principios teéricos de la autoeficacia en la lactancia materna.

® Asistencia practica con la posicion y el agarre al amamantar.

= Entrenamiento para la extracciéon manual de leche del pecho.

® Revision de las indicaciones para la evaluacion de seguimiento por parte de un especialista en lactancia o médico.

m Discusion de las preocupaciones relativas a la insuficiencia real o percibida de suministro de leche materna.
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O Brockway M, Benzies K, Hayden KA. m Revision sistematica y metaanalisis de

== Interventions to improve breastfeeding self- intervenciones sobre autoeficacia en la
efficacy and resultant breastfeeding rates: a lactancia materna e indices de lactancia

materna que indican una mayor probabilidad
de amamantar al mes y los dos meses posparto
frente a los controles, en distintos entornos.

systematic review and meta-analysis. ] Hum Lact.
2017;33(3):486-99.
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Intervenciones Para Fomentar la Lactancia Materna Inicial y Exclusiva
(Desde el Parto Hasta los Seis Meses)

RECOMENDACION 2.7:

Ofrecer asistencia individualizada para fomentar o mejorar la produccién de leche materna,
cuando proceda

Nivel de Evidencia para el Resumen: la, V

Calidad de Evidencia para el Resumen: Alta = 4; Guia: Moderada = 1

Discusion de la Evidencia:

Resumen de Evidencia

Situaciones de Lactancia que Requieren Estrategias Temporales o Permanentes para Mantener o
Mejorar el Volumen de Leche Materna

En la mayoria de las situaciones, la integracion de la lactancia materna basada en las sefiales del bebé y la efectividad en
la posicion, el agarre y la transferencia de leche estimulan suficiente volumen de leche en el pecho para mantener unos
parametros normales de crecimiento para el lactante (33). En ese caso, no se hace necesaria ninguna estrategia para
mejorar el volumen de leche materna (33).

Sin embargo, hay circunstancias que pueden afectar a la persona lactante, al neonato, al lactante o al nifio pequeno (o
ala diada lactante) en las que si estd indicada la aplicacion de estrategias individualizadas para mantener o mejorar el
volumen de leche materna. Estas estrategias, que pueden seguirse de forma temporal o permanente, estan orientadas
al inicio, la exclusividad y la continuacion de lactancia materna. En las Tablas 9 y 10 se incluyen algunos ejemplos de
dichas situaciones.
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Tabla 9: Ejemplos de Situaciones en Personas Lactantes que Requieren Estrategias Temporales o Permanentes Para

Mantener o Mejorar el Volumen de Leche Materna

PROBLEMAS ENFERMEDADES | PROBLEMAS DE | COMPLICACIONES OTRAS
RELACIONADOS SUMINISTRO PERINATALES SITUACIONES
CON EL PECHO DE LECHE
m Dolor en el m Sindrome m Bajo m Parto complicado m Gestacion
pezoén de ovario suministro o prolongado (p.ej., surrogada
A Eades lEmes poliquistico f:le Ii_che o parth) pc_)fr_ cesarea S CerEls
m Mastitis m Consumo de :jnSlIJ |cr:enC|a no plani |ca_da| frecuente de
_ medicamentos € leche [ VLI alcohol o tabaco
m Obstruccion de incompatibles (Ims) instrumentado) -
duct ; ., | m Separacion por
coluelieres con la m Lactancia m Dolor o extenuacién CaUsas como
m Pezones lactancia inducida tras el parto e
_plano§ 0 m Trastornos del incorporacion
invertidos estado de animo al trabajo o
m Antecedentes = Hemorragia los estudios,_
de cirugia de posparto encarcelamiento
mama m Decisiéon

m Sindrome de Shee-
han (hipopituitaris-
mos y secrecion defi- | m Preferencia
ciente de prolactina) personal

informada

m Retenciéon de tejido | m Lactancia

de placenta inducida (p.ej.,
padres no
biologicos)

m Relactacion
o lactancia
inducida

Fuentes: Flint A, New K, Davies MW. Cup feeding versus other forms of supplemental enteral feeding for newborn infants unable to fully breastfeed. Cochrane
Database Syst Rev. 2016;8:CD005092; Whitford HM, Wallis SK, Dowswell T, et al. Breastfeeding education and support for women with twins or higher

order multiples. Cochrane Database Syst Rev. 2017;2:CD012003; Academy of Breastfeeding Medicine Protocol Committee. ABM clinical protocol #9: use of
galactogogues in initiating or augmenting the rate of maternal milk secretion. Breastfeed Med. 2011 Feb;6(1):41-9; Jaafar HS, Ho J], Lee SK. Rooming-in for new
mother and infant versus separate care for increasing the duration of breastfeeding. Cochrane Database Syst Rev. 2016;8:CD006641; and Moran VH, Morgan H,
Rothnie K, et al. Incentives to promote breastfeeding: a systematic review. Pediatrics. 2015;135(3):¢687-€702.
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Tabla 10: Ejemplos de Situaciones de Lactantes que Requieren Estrategias Temporales o Permanentes Para
Mantener o Mejorar el Volumen de Leche Materna

m Enfermedad o m Sindrome clinico m Complicaciones m Preocupaciones
cirugia que precisen (p.gj., sindrome transitorias, sobre aumento
hospitalizacion de Down) en el como insuficiente de
m Hiperbilirrubinemia que la Iactf'ancia hipolglucemia, peso y/o retraso -
materna directa estrés en el desarrollo 8
puede implicar respiratorio del neonato =
dificultades o cardiaco, =
adicionales sindrome de ;U>
m Anquiloglosia abstinencia o
anteriory neonatal 2
posterior ® Prematuridad -
m Hendidura m Parto vaginal
orofacial instrumentado

con forceps o
con ventosa

m Parto multiple

Fuentes: Flint A, New K, Davies MW. Cup feeding versus other forms of supplemental enteral feeding for newborn infants unable to fully breastfeed. Cochrane
Database Syst Rev. 2016;8:CD005092; Whitford HM, Wallis SK, Dowswell T, et al. Breastfeeding education and support for women with twins or higher

order multiples. Cochrane Database Syst Rev. 2017;2:CD012003; Academy of Breastfeeding Medicine Protocol Committee. ABM clinical protocol #9: use of
galactogogues in initiating or augmenting the rate of maternal milk secretion. Breastfeed Med. 2011 Feb;6(1):41-9; Jaafar HS, Ho JJ, Lee SK. Rooming-in for new
mother and infant versus separate care for increasing the duration of breastfeeding. Cochrane Database Syst Rev. 2016;8:CD006641; and Moran VH, Morgan H,
Rothnie K, et al. Incentives to promote breastfeeding: a systematic review. Pediatrics. 2015;135(3):e687-€702.

Independientemente de la estrategia escogida para mantener o mejorar el suministro de leche materna, en primer

lugar se deben adoptar medidas como el inicio del contacto piel con piel, la observacion de una sesion de lactancia,
proporcionar formacion y reduccion o cese de suplementacion con leche de férmula (46). En aquellos casos en los que
estuvieran indicadas intervenciones adicionales, se deben usar enfoques individualizados que tengan en cuenta variables
como: a) si se ha iniciado o establecido el suministro de leche materna; y b) las preferencias y objetivos a corto y largo
plazo de la persona lactante (39).

Las estrategias para lograr la extraccion de la leche del pecho incluyen extraccién manual (tratado en la Recomendacion
2.5), extraccion asistida con sacaleches o posible uso de galactogogos (33, 39, 66). El uso de estas estrategias puede
mantener o aumentar la produccién de leche materna en casos en los que de otra forma no seria posible. Con
independencia de la estrategia empleada, esta indicado monitorizar y realizar un estrecho seguimiento (46).

Extraccion Asistida

La extraccion asistida con sacaleches se puede utilizar para fomentar o incrementar la produccion de leche (39). Los
distintos tipos de sacaleches empleados para mantener o mejorar el suministro de leche materna pueden ser manuales o
eléctricos y de extraccion simple o doble (39). No hay suficiente evidencia para recomendar un tipo concreto de aparato
para el inicio o mantenimiento del suministro de leche materna: tanto los sacaleches manuales como los aparatos de
bajo coste pueden ser tan efectivos como los aparatos eléctricos o de uso hospitalario (39). Es preciso disponer de mas
estudios en este ambito para determinar el tipo de aparato, el tiempo y la frecuencia mas adecuados para fomentar la
produccién de leche materna (66).
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Cuando esta indicado el uso de sacaleches para iniciar, mantener o mejorar el suministro de leche materna, se debe
ensefar a las personas lactantes, entre otras cosas, como funciona un sacaleches, la frecuencia y duracion de la
extraccion, como limpiar y mantener el aparato y cdmo almacenar de forma segura la leche extraida del pecho (39). La
observacion de una o mas sesiones de extraccion asistida puede ser de ayuda para la persona lactante y ayudar a reforzar
los conceptos aprendidos (39).

La formacion también ayuda a las personas lactantes a evitar complicaciones derivadas de la extraccion asistida a que
puede dar lugar la estimulacion excesiva o insuficiente del pecho. Por ejemplo, una extraccion demasiado frecuente o
demasiado prolongada puede causar dafio en el pezén o congestion mamaria. Por el contrario, la extraccion insuficiente
del sacaleches reduce la estimulacién de la mama, lo que conlleva la reduccién en el suministro de leche o insuficiencia
de leche, reduce la probabilidad de exclusividad y puede ocasionar un cese temprano de la lactancia materna (39). Para
resultar efectiva como intervencion, la extraccion asistida debe adecuarse a las necesidades de la diada lactante. Estas
necesidades pueden cambiar en el tiempo y deben ser valoradas periédicamente (39).

Galactogogos

Los galactogogos son medicamentos prescritos u otras sustancias que pueden mantener o mejorar la produccion de
leche materna, aunque la evidencia sobre su eficacia es limitada (46). La préctica de prescribir medicamentos como los
galactogogos en la mayor parte de los paises no esta autorizada, ya que dichos medicamentos no han sido aprobados por
los organismos reguladores competentes para la mejora de la lactancia materna (46). Por lo tanto, cuando se considera
que un medicamento recetado es un galactogogo, se debe utilizar un proceso de toma de decisiones informado que
reconozca todos estos componentes, incluidos los riesgos de la exposicion al medicamento y los beneficios de la
lactancia materna continuada (46).

No se puede recomendar la prescripcion de ningun galactogogo en concreto debido a la falta de resultados concluyentes
sobre su eficacia y el potencial riesgo de efectos adversos (46). Esta indicada la deteccion de contraindicaciones o
interacciones con otros medicamentos, y se debe garantizar un uso prudente asi como llevar a cabo una supervision
estrecha y seguimiento (46). Antes de probar con un galactogogo prescrito se deben probar todas las estrategias no
farmacoldgicas (como se ha visto anteriormente en relacion a la extraccion asistida) (39, 46, 66).

Ademas de los medicamentos, historicamente se han usado productos herbales como galactogogos para mantener o
mejorar la lactancia (46). Se desconoce el mecanismo de actuacion de estos productos —como el fenogreco, el cardo
mariano o el diente de ledn— y se carece de una evaluacion cientifica rigurosa (46). Ademas, los estudios sobre uso de
hierbas son limitados debido a los pequefios tamafos muestrales y a las fuentes de sesgo (como falta de aleatorizacion
y enmascaramiento). Finalmente, se debe tener precaucion en el uso de estos productos para mejorar la produccion de
leche, ya que no disponemos de dosis estandarizadas de estos preparados ni de suficiente informacion sobre potenciales
reacciones alérgicas o interacciones con otros medicamentos (46).

Beneficios y Danos

Algunas medidas como la extraccién manual o la asistida pueden aumentar la sensacion de logro y confianza en las
personas que amamantan, lo que puede ayudarlas a conseguir establecer y mantener un suministro de leche materna
adecuado (39). Estos factores pueden contribuir a una lactancia materna continuada (39).

Valores y Preferencias

El panel de expertos de RNAO atribuyo gran importancia a que todas las personas lactantes empleen estrategias como la
extraccion manual o asistida de leche como medio de favorecer su suministro de leche materna para lograr exclusividad
y continuacion. Se pueden usar estas estrategias para mejorar el volumen de leche materna, pero solo cuando esté
clinicamente indicado. En caso de que la produccion de leche sea suficiente, es innecesario y se debe desalentar el
recurso a estrategias como la extraccion asistida o los galactogogos.
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Notas Practicas

La domperidona es un medicamento que se ha prescrito como galactogogo fuera de las indicaciones autorizadas

(46). Como antagonista de la dopamina, su efecto secundario es el aumento de los niveles de prolactina, que pueden
mejorar la produccién de leche materna. El Ministerio de Salud de Canada emiti6 advertencias de seguridad para la
domperidona en 2015 debido a un pequeno aumento del riesgo de arritmias cardiacas graves y muerte cardiaca stbita
observada en personas mayores de 60 afios de edad. Como tal, se recomienda realizar una valoracion cardiaca (p.ej., un
electrocardiograma) antes de prescribir domperidona y llevar un estrecho seguimiento (67).

Recursos de Apoyo

=)

, m

RECURSO DESCRIPCION =

<

m

=

o

>

)

Centers for Disease Control and Prevention. How m Ficha técnica sobre los pasos para usar un g

to keep your breast pump kit clean [Internet]. aparato de extraccion o sacaleches y recoger A
Atlanta (GA): Centers for Disease Control and de forma segura la leche materna.

Prevention; [date unknown]. Available from:
https://www.cdc.gov/healthywater/pdf/hygiene/

breast-pump-fact-sheet.pdf

Institut National de Santé Publique Québec. From m Guia practica para padres de niflos pequefos
Tiny Tot to Toddler: Expressing milk [Internet]. desde el embarazo hasta los dos afios de
Québec (QC): Government of Québec; c2001-2018. edad, con informacion sobre lactancia

materna, incluida la extraccion de leche,
la eleccion del sacaleches y la compra de
aparatos de segunda mano.

Available from: https://www.inspqg.qc.ca/en/tiny-
tot/feeding-your-child/breast-feeding-your-baby/

expressing-milk

Enger L, Hurst NM. Patient education: Pumping m Recurso de formacién para pacientes sobre
breast milk (Beyond the Basics) [Internet]. [place extraccion asistida, que abarca como elegir
unknown]: UpToDate; c2018 (updated 2018 un aparato sacaleches, como extraer la leche

Mar 12). Available from: https://www.uptodate. y cémo guardarla.

com/contents/pumping-breast-milk-beyond-the-
basics?source=see link

Morton J. Maximizing Milk Production with m Video en el que se muestra cémo la persona
Hands-On Pumping [Video]. [place unknown]: lactante puede i.ncrementar Ia. prqt;luccién de
Stanford Medicine; c2017. Available from: leche materna sin uso de medicacion.

https://med.stanford.edu/newborns/professional-
education/breastfeeding/maximizing-milk-

production.html
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GALACTOGOGOS
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FDA Talk Paper: FDA Warns Against Women Using
Unapproved Drug, Domperidone, to Increase Milk
Production [Internet]. Silver Spring (MD): U.S.
Food and Drug Administration; 2004 (updated
2016 Apr 18). Available from: https://www.fda.

gov/Drugs/DrugSafety/InformationbyDrugClass/
ucm173886.htm

Von Voigtlander Women'’s Hospital. Increasing
breast milk supply [Internet]. Ann Arbor (MI):
University of Michigan Health System; 2017
(updated 2017 Dec). Available from: http:/
www.med.umich.edu/1libr/Gyn/Lactation/

IncreasingMilkSupply.pdf

m Declaracién de advertencia de la
Administracion de Drogas y Alimentos de los
Estados Unidos (FDA, por sus siglas en inglés)
sobre el uso de la domperidona oral como
medicamento no aprobado para la lactancia,
y los riesgos relacionados de morbilidad y
mortalidad relacionadas con el corazén por
exposiciéon intravenosa.

MEJORA DEL SUMINISTRO DE LECHE MATERNA POR INDICACION CLINICA

m Recurso formativo para personas lactantes
y sus familias sobre cémo aumentar el
suministro de leche materna usando
estrategias como el contacto piel con piel o
la extraccion asistida (cuando esté indicado).

m Se tratan las causas de una disminucién en
la produccion de leche, como tomas poco
frecuentes, sueio del bebé y tomas con
horario pautado.

»RNAO ASOCIACION PROFESIONAL DE ENFERMERAS DE ONTARIO


https://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/InformationbyDrugClass/ucm173886.htm
https://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/InformationbyDrugClass/ucm173886.htm
https://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/InformationbyDrugClass/ucm173886.htm
http://www.med.umich.edu/1libr/Gyn/Lactation/IncreasingMilkSupply.pdf
http://www.med.umich.edu/1libr/Gyn/Lactation/IncreasingMilkSupply.pdf
http://www.med.umich.edu/1libr/Gyn/Lactation/IncreasingMilkSupply.pdf

Lactancia Materna - Fomento y Apoyo al Inicio, la Exclusividad y la Continuacién de la Lactancia Materna
para Recién Nacidos, Lactantes y Nifios Pequefios

Intervenciones Para Fomentar la Lactancia Materna Inicial y Exclusiva
(Desde el Embarazo y el Parto Hasta los Seis Meses)

RECOMENDACION 2.8:

Ofrecer servicios de apoyo proactivo y continuado a la lactancia materna para abordar las
necesidades individualizadas de la diada lactante.

Nivel de Evidencia para el Resumen: la

Calidad de Evidencia para el Resumen: Alta = 4; Moderada = 2

Discusion de la Evidencia:

Resumen de Evidencia

Apoyo a la Lactancia Materna

Como intervencion, el apoyo a la lactancia materna ayuda a las personas a alcanzar sus objetivos, reducir el riesgo de
interrupcion de la lactancia materna y enfrentarse a cualquier problema (45). Disponer de apoyo a la lactancia materna se
asocia positivamente con la exclusividad hasta los seis meses y una disminucion en la prevalencia de la interrupcion de la
lactancia materna parcial o exclusiva antes de los seis meses (19, 45, 47). En entornos con altas tasas de inicio de lactancia
materna (es decir, el 80% o mas), el apoyo fue mas efectivo para reducir el cese de la lactancia materna exclusiva antes

de los seis meses (45). Sin embargo, fue menos efectivo en entornos con indices moderados de inicio de lactancia (60 a
80%) o bajos indices de inicio (menos del 60%) (45). Ademas de aumentar los indices de lactancia materna exclusiva y
continuada, el apoyo también increment6 la motivacion, la persistencia y la confianza en la lactancia (47).

El apoyo a la lactancia materna se asocia positivamente con menor incidencia de enfermedad, menor necesidad

de asistencia sanitaria y mejor coste-efectividad (37). Por ejemplo, los nifios de familias con bajos ingresos que
contaban con apoyo personal a cargo de enfermeras comunitarias y pares durante seis meses posparto mantuvieron
la lactancia materna durante mas tiempo, realizaron menos visitas clinicas por problemas de salud y precisaron
menos prescripciones médicas por enfermedad (48). Se determind que el coste de la intervencién de apoyo a cargo de
enfermeras y pares era inferior al de los complementos de formula y la asistencia sanitaria infantil (48).

El apoyo puede promover actitudes positivas ante la lactancia materna (45). Por ejemplo, en poblaciones en las que la
lactancia materna es infrecuente, el apoyo puede abordar los mitos y demas ideas erroneas relativos a la importancia
de la lactancia materna y las necesidades del bebé lactante (45). De forma similar, en poblaciones en las que la lactancia
materna no es la norma social, el apoyo puede apuntalar el nivel de confianza de la persona lactante para iniciar y
continuar la lactancia materna (45). Como tal, el apoyo puede influir en las elecciones sobre alimentacion infantil y
puede promover la lactancia materna exclusiva y continuada como norma (45).

Soporte de Pares para la Lactancia Materna

Los pares de lactancia materna pueden definirse como proveedores no profesionales que estan: a) dentro y fuera de la
red social de la persona que amamanta; b) han vivido la experiencia de la lactancia materna; y c) a veces comparten
otras cualidades con la persona lactante, como un parecido nivel socioeconémico o bagaje cultural (37, 45). Los pares
de apoyo pueden ser amigos, otras personas lactantes u otras personas no profesionales (como visitadores de apoyo
familiar) (37, 45).

Los pares pueden ofrecer con efectividad apoyo a la lactancia, tanto de forma independiente como en colaboracién
con enfermeras y miembros del equipo interprofesional (37). Para colaborar con efectividad, las enfermeras y el equipo
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interprofesional deben conocer el papel y las ventajas que aportan los pares y favorecer su implicacién con las personas
lactantes mediante estrategias como la visita domiciliaria, el contacto telefénico y las sesiones de grupo de apoyo (37,
49). En entornos en los que no es posible contar con enfermeras o equipos interprofesionales para dar apoyo a la
lactancia materna, el apoyo de los pares por si solo puede constituir un enfoque alternativo (37).

El apoyo de los pares resulta efectivo para aumentar el inicio, la exclusividad y la confianza en la lactancia materna (37,
50). Los pares proporcionan una estrategia accesible y coste-efectiva para promover e influir en la lactancia materna
exclusiva (37). A través de las relaciones con los pares, las personas lactantes pueden sentirse apoyadas con estrategias
practicas para la lactancia materna en el dia a dia (37, 50). A diferencia de las enfermeras y otros miembros del equipo
interprofesional, los pares de lactancia se perciben como singularmente iguales a la persona lactante y su ayuda puede
mejorar cuando comparten el lenguaje de la persona lactante, sus valores culturales, nivel de ingresos o educacién, lo
que puede ser especialmente ventajoso en el caso de poblaciones vulnerables ante la lactancia materna, como personas
aisladas, racializadas o marginadas (37, 50).

Ofrecer Servicios de Apoyo Proactivo y Continuado a la Lactancia Materna

Parece que el apoyo a la lactancia materna resulta mas efectivo cuando se ofrecen servicios de forma continua a las
personas que amamantan y que pueden tener previstos (es decir, apoyo proactivo) (45). Esto contrasta con los servicios
de apoyo a la lactancia materna a los que sdlo se puede acceder después de que la persona lactante los ha solicitado (esto
es, apoyo reactivo) (45).

El apoyo tiene el mayor impacto en la lactancia materna exclusiva cuando forma parte de los servicios que se prestan
regularmente durante varias sesiones (45). Por ejemplo, los programas de apoyo a la lactancia materna de cuatro a ocho
sesiones que se prolongan durante un periodo mas largo (es decir, de cinco semanas a seis meses) parecen tener un
mayor efecto en los indices de exclusividad (45, 47). Por contra, no se hall6 que un menor nimero de sesiones de apoyo
(es decir, un tnico contacto durante la hospitalizacién) o un mayor numero de sesiones (esto es, mas de ocho) fueran
efectivas para incrementar los indices de lactancia materna exclusiva (45, 47).

Se pueden ofrecer servicios efectivos de apoyo a la lactancia materna tanto presenciales como por teléfono (45). El apoyo
presencial o cara a cara parece ser mas efectivo para reducir el cese de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses,
en comparacion con el apoyo ofrecido por teléfono o la combinacion de ambos métodos, aunque hubo heterogeneidad
en los tipos de apoyo ofrecido (45). Independientemente del tipo de apoyo, este debe venir de la mano de enfermeras o
miembros del equipo interprofesional que cuenten con los conocimientos y las habilidades necesarios en las practicas

de lactancia materna (45). La Recomendacion 3.1 aborda la necesidad de ofrecer formacion continua sobre lactancia
materna utilizando los conocimientos tedricos actuales basados en datos empiricos y aplicando las habilidades practicas.

Los servicios de apoyo a la lactancia pueden ofrecerse en numerosos entornos, como centros comunitarios, domicilios y
hospitales, incluidos los centros designados como IHAN (45, 47). El apoyo, ademas, puede ofrecerse de forma individual
o en grupo, y también a parejas (45, 47). La disponibilidad de apoyo en multiples sectores de la salud, aumenta la
accesibilidad y se puede apoyar y promover la lactancia materna exclusiva (19).

Apoyo Individualizado a la Diada Lactante

Independientemente del entorno, el apoyo a la lactancia materna debe estar adaptado a las necesidades de la poblacién
(45). Algunos ejemplos de estrategias para lograr la lactancia materna individualizada son: visitas diarias a cargo

de enfermeras y equipo interprofesional para tratar distintos temas o preocupaciones mientras la persona lactante
permanece hospitalizada tras el parto; contacto telefénico semanal continuado tras el alta; visitas domiciliarias en la
primera semana posparto, con visitas adicionales si fuese necesario (51). Los temas que se tratan en las visitas variaran
en funcidn de las necesidades y los objetivos de la persona lactante.
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Beneficios y Dainos
Cuando no hay colaboracion entre pares, enfermeras y equipo interprofesional, el apoyo de los pares por si solo no

resulto ser efectivo para aumentar la lactancia materna continuada (37).

Valores y Preferencias

El panel de expertos atribuy6 un gran valor a las enfermeras, al equipo interprofesional y a los pares que desempenan

un papel integral en la facilitacion del apoyo a la lactancia materna a través de estrategias de promocion, derivacion y

coordinacion de recursos y servicios de apoyo comunitarios y de pares.

La formacion de los pares es importante. La evidencia sugiere que las personas lactantes prefirieron el apoyo de aquellos

pares que habian recibido formacién en lactancia materna.

Notas Practicas

El apoyo a la lactancia materna es complejo y multidimensional, y puede incluir cualquiera de los siguientes aspectos:

apoyo emocional o psicosocial;
consuelo;

felicitaciones o elogios;
fomento de la autoestima;
ayuda practica;

informacion a través del abordaje de temas y la respuesta a las preguntas de la persona;

extension del apoyo social, incluida la conexion con otras personas lactantes a través de grupos de apoyo u otras redes;

aumento del conocimiento de la persona sobre la importancia de la lactancia materna;

apoyo a la continuacion de la lactancia materna y contrarrestar las presiones sociales o familiares que puedan socavar

la confianza en la lactancia materna o los objetivos; y

abordaje de mitos e ideas erroneas sobre la leche materna y la necesidad de recurrir a complementos alimenticios

antes de que el bebé cumpla seis meses (45).

A continuacion se incluyen algunos ejemplos de servicios de apoyo a la lactancia materna extraidos de la evidencia:

Llamadas telefonicas diarias de forma proactiva a la persona que amamanta durante la primera semana después del

parto, seguidas de apoyo telefénico (segun proceda) hasta dos semanas después del parto, con la opcion adicional de

mensajes de texto.

Informacion sobre lactancia materna, incluido el acceso a un sitio web seguro con amplia informacién sobre lactancia

materna. Ademas, se dio seguimiento mediante correo electrénico y llamadas telefonicas a la persona lactante y su

pareja hasta tres semanas después del parto para abordar preguntas y preocupaciones individuales.

Apoyo de un asesor de lactancia, con multiples visitas prenatales, una visita hospitalaria y llamadas telefénicas de

seguimiento durante tres meses o hasta el cese de la lactancia materna.

Visitas presenciales en el hospital y el domicilio durante cuatro meses tras el parto, con acceso a una linea 24 horas de

emergencia como apoyo a la lactancia materna.

Valoracién y seguimiento en una clinica posparto a cargo de enfermeras, asesores de lactancia y médicos de familia.

La primera cita se programo para 48 horas después del alta e incluia la valoracion de la diada lactante. Se ofrecieron

citas de seguimiento, segiin procediese, hasta seis semanas después del parto (52-56).
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Los pares de lactancia ofrecieron diversos tipos de apoyo a lo largo de todo el periodo perinatal, por ejemplo:

m Educacion personalizada y apoyo con materiales escritos (p.ej., folletos), videos y herramientas educativas (como

muiecas de lactancia para demostraciones) a lo largo del embarazo.

® Apoyo individual a través de visitas en persona antes del alta de la maternidad.

® Apoyo de seguimiento y consejos practicos sobre la lactancia materna por teléfono, visitas a domicilio y grupos de

apoyo después del alta. Se utilizaron materiales educativos, pero con menos frecuencia que durante el periodo

prenatal (37).

Al igual que las enfermeras y el equipo interprofesional, los pares necesitan formacién para la educacion sobre lactancia

materna para ser efectivos (37). Para los pares, las enfermeras y el equipo interprofesional que trabajan juntos puede

ser util que reciban formacion juntos: asi se aseguraran de aprender y proporcionar informacién unificada a las

personas lactantes y a sus familias (37). Ademas, la formacion puede mejorar las habilidades de los pares en dreas como

comunicacion y conocimiento sobre la lactancia materna, incluidas estrategias de resolucién de problemas relacionados

con la lactancia (37).

Recursos de Apoyo

RECURSO

DESCRIPCION

APOYO Y PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA

Breastfeeding [Internet]. Atlanta (GA): Centers
for Disease Control and Prevention; 2017
(updated 2018 Mar 21). Available from: https://
www.cdc.gov/breastfeeding/promotion/

m Estrategias para fomentar la lactancia
materna para familias, comunidades, servicios
sanitarios, empleados e infraestructuras
sanitarias publicas.

SOPORTE DE PARES PARA LA LACTANCIA MATERNA

La Leche League Canada [Internet]. Pickering
(ON): La Leche League Canada; [date unknown].
Available from: https:/www.lllc.ca/

m El sitio web de La Leche League Canada
incluye informacién sobre lactancia materna
y otros recursos para fomentar la lactancia
materna a través del apoyo de los pares.

INTEGRACION DEL APOYO DE LOS PARES CON ENFERMERAS Y EQUIPO INTERPROFESIONAL

Best Start Resource Centre. Developing

and sustaining breastfeeding peer-support
groups [Internet]. Toronto (ON): Best Start
Resource Centre/Health Nexus; 2015. Available

from: https://www.beststart.org/resources/
breastfeeding/B10 BF Peer Support Programs
ENG final.pdf

m Recurso sobre el proceso de planificacion,
inicio y mantenimiento de un programa
voluntario para pares de lactancia.
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INTEGRACION DEL APOYO DE LOS PARES CON ENFERMERAS Y EQUIPO INTERPROFESIONAL

Best Start Resource Centre. Breastfeeding peer m Conjunto de estrategias para preparar a los
support training toolkit. Toronto (ON): Best Start voluntarios de apoyo entre pares.
Resource Centre; 2016.

Kaiser Permanente Medical Care Program. m Conjunto de herramientas sobre promocion de
Improving hospital breastfeeding support la lactancia materna disefiado para ayudar en
implementation toolkit [Internet]. Oakland la planificacion e implantacion de proyectos
(CA): Kaiser Permanente Medical Care Program; sl e el e oV i Glle:

) ) pares de lactancia materna en un entorno
2013. Available from: http://kpcmi.org/wp- hospitalario.

content/uploads/2013/03/kaiser-permanente-
breastfeeding-toolkit.pdf
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Intervenciones Para Fomentar la Lactancia Materna Inicial y Exclusiva
(Desde el Parto Hasta los Seis Meses)

RECOMENDACION 2.9:

Facilitar la toma de decisiones informada respecto al uso del chupete.

Nivel de Evidencia para el Resumen: la

Calidad de Evidencia para el Resumen: Alta = 1

Discusion de la Evidencia:

Resumen de Evidencia

La investigacion indica que el uso del chupete no influy¢ significativamente en los indices de lactancia materna exclusiva
o parcial a los cuatro meses cuando se inicid su uso tras el parto o tras el establecimiento de la lactancia en personas
lactantes muy motivadas para amamantar (68). Para ayudar a tomar decisiones informadas sobre el uso del chupete, las
personas lactantes deben ser conscientes de la limitada evidencia en esta drea: los resultados que indican que el chupete
no influye en la duracién de la lactancia exclusiva o parcial se limitaron a lactantes hasta los cuatro meses de edad cuyos
padres estaban muy motivados para amamantar (68). El uso de chupetes, especialmente en casos de uso frecuente o
prolongado, pueden potenciar ciertos problemas de la lactancia, como “la confusion de pezén’, o la insuficiencia de leche
materna y desarrollar preferencia por el chupete (68). Por tanto, las personas lactantes necesitan apoyo para tomar una
decision informada respecto al uso del chupete (68).

Histéricamente, se han usado los chupetes para dar respuesta a la necesidad bioldgica de succion del lactante, incluida la
succion no nutritiva, y para prevenir la sensacion de dolor y ansiedad por su efecto calmante (68). La decision que deben
tomar los padres respecto al uso del chupete se ve influida por otras variables, como cultura, motivacién y psicologia
(69). El uso del chupete varia de ninguno en absoluto a frecuente, con el impacto correspondiente en la lactancia
materna. Por ejemplo, la exposicion frecuente y prolongada al chupete puede hacer que el bebé lo prefiera frente al
pezén de la persona lactante; por el contrario, el uso ocasional o esporadico del chupete por breve espacio de tiempo
para calmar al bebé probablemente no tiene efecto en la frecuencia de las tomas y el suministro de leche (68).

El uso del chupete varia en cuanto a técnica de succion respecto a la lactancia: el chupete requiere succiones cortas y
rapidas con minimo esfuerzo, en tanto que para la lactancia es preciso que el bebé abra bien la boca, coloque la lengua
bajo la areola y succione lenta y profundamente (68). Los bebés que usan chupete pueden sufrir “confusion de pezén” si
utilizan la técnica de succion del chupete con el pecho, lo que puede dar lugar a complicaciones en la lactancia materna
(como reduccién del suministro de leche por insuficiente estimulacion del pecho) (68). La insuficiencia de leche
resultante puede hacer que el bebé llore mas y se muestre mas irritable, lo que posiblemente lleve a un mayor uso de
complementos de féormula (68). No obstante, el uso del chupete puede prolongar el intervalo entre tomas y posiblemente
aumentar la ingesta de leche en cada una de ellas, dado que el lactante puede tener mas hambre en el momento de la
toma (68). Finalmente, la lactancia sin restricciones y basada en las sefiales del bebé sin uso del chupete puede dar como
resultado la estimulacion frecuente del pecho y favorecer que la diada lactante logre ser efectiva en posicion y agarre
para favorecer la produccion de leche y aumentar el éxito de la lactancia (68).
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Beneficios y Dainos

Un efecto protector del chupete es la reduccion del riesgo de sindrome de muerte subita del lactante (SMSL) cuando
se usa durante las siestas o a la hora de acostarse y tras el establecimiento de la lactancia (68). Sin embargo, promover
el uso del chupete no va en linea con las recomendaciones de la OMS/UNICEF y aunque si que se ha establecido una
asociacion entre el chupete y un menor riesgo de SMSL, no se ha establecido una relacion causal (causa - efecto) (68).
No se han determinado otros resultados, como problemas con la lactancia o el efecto del uso del chupete en la salud
infantil a largo plazo (p.ej., riesgo de maloclusion dental, caries u otitis media), debido a la falta de investigacion (68).

Valores y Preferencias

El panel de expertos de RNAO ha sefialado que el uso de chupetes puede hacer que los padres pasen por alto las
sefales del bebé y que la menor estimulacion no nutritiva derivada del uso del chupete puede influir negativamente
en el suministro de leche materna. El panel de expertos atribuyo gran importancia a la formacion que dan enfermeras,
equipos interprofesionales y pares para reconocer y dar respuesta a las sefiales del bebé para alimentarse.

Notas Practicas
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Para facilitar la toma de decisiones informada respecto al chupete y la lactancia, algunos planteamientos de las

principales autoridades de Norteamérica son:

® Los Indicadores de resultado de los Diez Pasos IHAN y del Cddigo de la OMS para hospitales y servicios de salud
comunitaria recomiendan no facilitar chupetes ni tetinas a los nifios lactantes para fomentar el inicio y la exclusividad
de la lactancia y evitar el uso de complementos de férmula (7, 21).

m El American Academy of Pediatrics Task Force on Sudden Infant Death Syndrome [Grupo de Trabajo de la Academia
Americana de Pediatria sobre el Sindrome de Muerte Subita del Lactante o SIDS, por sus siglas en inglés] es favorable
a que se ofrezcan chupetes cuando el progenitor esta colocando al bebé para dormir (68). Sin embargo, la
introduccién del chupete debe posponerse hasta que la lactancia materna esté bien instaurada (68).

m La Declaracion Conjunta del Ministerio de Salud de Canada sobre Suefio Seguro indica que los chupetes proporcionan
un efecto protector para el sindrome de muerte stbita del lactante (SMSL) y que a los bebés que usan un chupete se
les debe ofrecer uno cada vez que duermen (70). Sin embargo, la lactancia materna debe estar bien instaurada antes
de introducir el chupete (70).

® La Recomendacion 3.6 de la Guia de RNAO sobre el Trabajo con las familias para promover el suefio seguro para los
bebés de 0 a 12 meses (2014) es favorable a que los padres o los cuidadores tomen una decision informada sobre el uso
del chupete. Se destaca la responsabilidad de las enfermeras como apoyo para la toma de decisiones informada a
través de la formacion y el asesoramiento. La evidencia citada sefala el efecto protector del chupete frente al SMSL,
pero sefiala que dicha evidencia tenia limitaciones metodolégicas. Por ejemplo, el papel protector de un chupete ante
el SMSL es mucho menor en estudios en los que se ha comparado su uso rutinario frente al no uso. En relacién con la
lactancia materna, se ha sugerido que los chupetes tienen una asociacién negativa con la duracién de la lactancia
materna (hasta tres veces menos), pero este resultado puede depender de variables como la frecuencia y el inicio del
uso. Puede encontrar mas informacion en http://rnao.ca/bpg/guidelines/safe-sleep-practices-infants
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Recursos de Apoyo

RECURSO

DESCRIPCION

DECLARACIONES DE AUTORIDADES SANITARIAS SOBRE EL USO DEL CHUPETE Y LA LACTANCIA MATERNA

Ponti M; Canadian Paediatric Society Community
Paediatrics Committee. Recommendations for
the use of pacifiers. Paediatr Child Health.
2003;8(8):515-9.

m Informe de posicionamiento de la Canadian
Paediatric Society (Sociedad de Pediatria de
Canada) que reconoce que el uso de chupetes
es un factor que contribuye a un destete precoz.
No recomienda de forma concluyente los
chupetes por los multiples factores y tendencias
que influyen en el comportamiento.

Public Health Agency of Canada. Joint Statement
on Safe Sleep: Preventing Sudden Infant Deaths
in Canada [Internet]. Ottawa (ON): Government
of Canada; [date unknown] (updated 2018

Apr 23). Available from: https://www.canada.
ca/en/public-health/services/health-promotion/

childhood-adolescence/stages-childhood/infancy-
birth-two-years/safe-sleep/joint-statement-on-
safe-sleep.html

m Declaracion de diversos expertos de
Norteamérica en el sindrome de muerte subita
del lactante (SMSL) y su prevencion.

m Se cree que los chupetes son un factor de
proteccion frente al SMSL. La introduccién del
chupete debe posponerse hasta que la lactancia
materna esta bien consolidada.

REVISIONES SISTEMATICAS E INVESTIGACION PRIMARIA SOBRE EL USO DEL CHUPETE Y LA LACTANCIA

MATERNA

Buccini GDS, Perez-Escamilla R, Paulino LM, et
al. Pacifier use and interruption of exclusive
breastfeeding: systematic review and meta-
analysis. Matern Child Nutr. 2017;13(3):e12384.

m Revision sistematica y metaanalisis que
investigan la asociacion entre el uso del
chupete y la interrupcién de la lactancia
materna exclusiva.

® La revision hallé una asociacion solida entre
el uso del chupete y la interrupcion de la
lactancia materna exclusiva.

m La revisiéon apoya la recomendacién de la OMS
sobre el uso del chupete y el riesgo de bajos
resultados de lactancia materna.

Kair LR, Kenron D, Etheredge K, et al. Pacifier
restriction and exclusive breastfeeding.
Pediatrics. 2013;131(4):e1101-7.

m Estudio retrospectivo que concluye que el
uso restringido del chupete en unidades
de posparto se asociaba a menor lactancia
materna exclusiva.

m Los resultados indican que son necesarios
mas estudios para determinar el impacto
del chupete, si lo hubiera, en el inicio y la
exclusividad de la lactancia materna en el
primer periodo de vida del neonato.
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lintervenciones Para Fomentar la Lactancia Materna Inicial, Exclusiva y Exclusiva
(Desde el Embarazo y Parto Hasta los Dos Ahos y Mas)

RECOMENDACION 2.10:

Ofrecer formacién sobre lactancia materna durante el periodo perinatal y mientras continte la
lactancia materna:

m en distintos entornos;

m  mediante distintos enfoques, incluidos aquellos adaptados a las necesidades de poblaciones
vulnerables.

Nivel de Evidencia para el Resumen: la
Calidad de Evidencia para el Resumen: Alta = 2; Moderada =5

Discusion de la Evidencia:

Resumen de Evidencia

Las intervenciones formativas favorecen la intencidn, el inicio, la exclusividad y la continuidad de la lactancia materna
y ofrecen la oportunidad de influir positivamente en las elecciones de la persona (71). Se puede ofrecer formacién en
diversos entornos a través de distintos enfoques, incluidos los adaptados a las necesidades de poblaciones vulnerables®,
como ya hemos visto.

La Formacién sobre la Lactancia Materna Incrementa los Indices de Exclusividad y Continuacién

Las intervenciones formativas mejoran los indices de exclusividad y continuacién de la lactancia materna cuando

corren a cargo de enfermeras, equipos interprofesionales y pares que han recibido formacién basada en planteamientos
y conocimientos basados en la evidencia actual (38, 47, 72—73). Se ha identificado que la falta de conocimiento de las
personas lactantes es un obstaculo y un factor de riesgo modificable (46). Las intervenciones formativas han demostrado
ser aproximadamente el doble de efectivas para la promocion de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, en
comparacion con el cuidado normal (71). La formacién influye positivamente en el nivel de motivacién para amamantar
y seguir adelante con la lactancia cuando se experimentan problemas (47, 71). La formacion reduce el riesgo de no dar
de mamar o de no hacerlo de forma exclusiva hasta los seis meses, en una intervencion gestionada por los pares de
lactancia (71). Las investigaciones sugieren que las primiparas y las multiparas se benefician de la educacion, incluyendo
aquellas que dan de mamar por primera vez y aquellas con experiencia previa (71, 73).

Ofrecer Formacion sobre Lactancia Materna durante el Periodo Perinatal y mientras continte la
Lactancia Materna

Las intervenciones formativas que comienzan en el embarazo y contintian hasta el posparto resultaron mas efectivas que
las desarrolladas en un periodo de tiempo mas corto (19, 71). La formacidn que incluy6 de tres a seis sesiones impartidas
por enfermeras y el equipo interprofesional creé oportunidades para la educacion en momentos criticos a lo largo del
periodo perinatal, proporcionando oportunidades a lo largo del tiempo a medida que las necesidades de la persona
lactante iban cambiando (72). Se observaron mayores efectos sobre los indices de cualquier tipo de lactancia materna
entre uno y tres meses y entre cuatro y seis meses cuando se desarrollaron intervenciones formativas (38, 71 - 72).

Ofrecer Formacion sobre Lactancia Materna en Distintos Entornos
La formacion fue efectiva para la promocion de la lactancia materna exclusiva cuando se desarroll6 en multiples
entornos, como la atencién primaria o comunitaria, en particular en centros designados como IHAN (19). Ademas, la
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formacion ofrecida presencialmente en el hogar de la persona, en centros de atencion primaria o de salud publica, o en
los tres, fue efectiva para apoyar la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses (19). Las visitas domiciliarias brindan
la oportunidad de evaluar y comprender mejor las necesidades de las personas lactantes (71). También se hall6 que el
contacto telefonico es un método efectivo para proporcionar educacion sobre la lactancia materna (19, 47, 71).

Uso de Diversos Enfoques

Las intervenciones formativas que incorporan distintos métodos son mds efectivas que los planteamientos tinicos (74).
Por ejemplo, puede ser efectivo el uso de materiales impresos, el abordaje verbal de preguntas y preocupaciones o el uso
de muflecas/maniquies educativos o materiales de aprendizaje (47).

Adaptacion a las necesidades de Poblaciones Vulnerables

Las poblaciones vulnerables identificadas en la evidencia incluyen a personas de grupos minoritarios, nuevos
inmigrantes y personas con bajo nivel de ingresos o de educacién (73). Cada grupo puede presentar menores indices

de lactancia materna debido a los retos y obstaculos a que se enfrentan en el acceso a los servicios de salud. Algunos
ejemplos de intervenciones formativas son el acceso a asesores de lactancia, las visitas domiciliarias o clinicas adicionales
a cargo de miembros del equipo interprofesional y pares, la implicacién familiar y la participacion en servicios
organizados sobre lactancia, nutricién y formacion de padres que amplian la disponibilidad y la duracién de los apoyos a
estas personas (72).

La formacion sobre lactancia en formato individual y de grupo demostré tener cierto efecto para aumentar las tasas

de lactancia materna exclusiva y de lactancia materna de cualquier tipo en poblaciones vulnerables (73). No obstante,
cierta evidencia sugiere que la formacién prenatal individual puede resultar mas efectiva, ya que los formatos de grupo
no reconocen o abordan de forma sistematica obstaculos como el idioma, los estilos de aprendizaje o las dinamicas de
poder en los grupos (73). La formacién individualizada, sin embargo, puede adaptarse a las necesidades y circunstancias
unicas de la persona. Es necesario contar con mas estudios para comprender mejor las necesidades unicas de las
poblaciones vulnerables y determinar asi qué intervenciones educativas sobre lactancia materna son mas efectivas (73).

El Anexo D describe distintas estrategias para dar apoyo a las necesidades de lactancia materna de las poblaciones
vulnerables, como las de personas con bajo nivel de ingresos y las de bajos conocimientos sobre salud.

Beneficios y Danos

Las intervenciones formativas sobre lactancia materna deben desarrollarse de forma holistica para reconocer las
necesidades de la persona lactante (71). Como tal, la formacion cara a cara de este tipo de contenidos, incluyendo
informacidn, instruccién, consejos practicos y apoyo emocional, maximiza los beneficios potenciales de la formacién (71).

Valores y Preferencias

El panel de expertos atribuyo gran importancia al apoyo a la toma de decisiones informada de las personas lactantes en
cuanto a los métodos de alimentacién infantil y el automanejo de la lactancia, en linea con el Paso 3 de los Diez Pasos
IHAN y los Indicadores de resultado del Cédigo de la OMS para hospitales y servicios de salud comunitaria, que se centran
en informar a las personas lactantes y sus familias de los beneficios de la lactancia y el proceso que conlleva (21).

Para resultar mas efectiva, la formacion sobre lactancia debe ser flexible y adaptable a distintos factores, como los
cambios de necesidades y prioridades; la etapa de lactogénesis; la fase de desarrollo del neonato, lactante y nifio
pequeiio; y la presencia o ausencia de complicaciones o preocupaciones. Los temas de formacion tienen que cubrir la
importancia de la lactancia materna mas alla de los primeros seis meses de vida.
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Notas Practicas

Los enfoques educativos deben tener en cuenta los recursos de que se dispone y las necesidades y las prioridades de la
persona lactante. La evidencia sefiala multiples intervenciones de formacion sobre lactancia materna efectivas, incluidas:

m las clases prenatales;

m los talleres;

m el asesoramiento de los pares, incluido ofrecer consejo y contestar preguntas;
m las habilidades practicas;

m la formacidn via web;

m los mensajes de texto y de voz al teléfono movil;

m videos;

® canciones;

® representaciones de teatro;

m contacto telefénico por parte de enfermeras, miembros del equipo interprofesional o voluntarios con formacion
especifica;
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m sesiones grupales o individuales a cargo de un asesor de lactancia; y

m folletos y otros materiales escritos (47, 49, 71, 74).

También hay diversidad de temas utiles de discusion para la formacion sobre la lactancia materna, como el
conocimiento de los principios de lactancia materna, la produccién de leche materna, nutricién y salud infantil,

compromiso de apoyo social y métodos para manejar los retos que supone la lactancia materna (47, 71, 74-75). A
continuacion se recogen algunos ejemplos.

Principios de lactancia materna
= Importancia de la lactancia materna.
® Practicas de lactancia materna recomendadas, incluido inicio, exclusividad y continuacién.

m Lactancia materna basada en las sefiales del bebé.

Produccion de leche materna
= Suministro y demanda en relacién al establecimiento y mantenimiento de la produccion de leche.

® Promocién de la lactancia materna frecuente de forma temprana en el posparto para promover una 6ptima
produccion de leche y reducir el riesgo de estasis y congestion mamaria.

m Leche extraida del pecho y técnicas de almacenamiento seguro.
m Los beneficios de evitar el uso de biberones y suplementos para apoyar el inicio y establecimiento de la lactancia.

m Indicadores de efectividad en el suministro de leche y la transferencia de leche.

Nutricion y salud infantil
m Parametros de crecimiento y desarrollo infantil saludable.

= Importancia del calostro para la salud del nifio.
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Apoyo social
m FEl papel del apoyo de la pareja y la familia como facilitador en la lactancia materna.

m Acceso a servicios comunitarios de apoyo a la lactancia materna.

Manejo de retos para la lactancia materna

m Estrategias para prevenir y manejar problemas frecuentes en la lactancia, como congestién mamaria o dolor en el
pezon.

® Laimportancia del apoyo y la ayuda continuos a la lactancia materna hasta los seis meses posparto para abordar
necesidades, problemas o preocupaciones, y lactancia materna exclusiva.

® La educacion y entrenamiento pueden ser efectivos como una herramienta de baja tecnologia para apoyar la lactancia
materna cuando se proporciona a lo largo del periodo perinatal. La educacion necesita incluir todos los aspectos de la
lactancia materna, incluyendo su importancia y sus retos. La persona lactante necesita desarrollar el conocimiento y
las habilidades para ser capaz de reconocer los problemas habituales y aprender estrategias practicas para manejar las
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demandas cotidianas.

Recursos de Apoyo

Public Health Agency of Canada. 10 great reasons
to breastfeed [Internet]. Ottawa (ON): Public
Health Agency of Canada; 2009. Available from:
http://www.phac-aspc.gc.ca/hp-ps/dca-dea/stages-

etapes/childhood-enfance 0-2/nutrition/pdf/
reasons-raisons-eng.pdf

Community Health Training Institute.
Breastfeeding Promotion in the Prenatal Setting
[Internet]. [place unknown]: Community Health
Training Institute; c2013-2018. Available from:

http://hriainstitute.org/breastfeedingcme/cme-2/
section/breastfeeding-promotion-in-the-prenatal-

setting

Champlain Maternal Newborn Regional Program.
Prenatal breastfeeding key messages: health care
provider tool [Internet]. Ottawa (ON): Champlain
Maternal Newborn Regional Program; 2017.
Available from: https:/instantweb.secure-form2.
com/uploads/documents//Key Messages V1

Sept 17 OLS FINAL.pdf

RECURSO DESCRIPCION

Recurso educativo que promueve los beneficios
de la lactancia materna para la persona lactante
y el nifio hasta los dos afios o mas.

Estrategias para profesionales de la salud
para promover la lactancia materna en cada
trimestre del periodo prenatal.

Ejemplos de preguntas con respuesta abierta
para ofrecer orientacion previa a personas
embarazadas y a sus familias con relacién a la
alimentacion del bebé.

Lista de preguntas y aspectos importantes sobre
lactancia que el profesional sanitario debe
integrar en las visitas prenatales.
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REVISION SISTEMATICA SOBRE EL IMPACTO DE LAS INTERVENCIONES EDUCATIVAS EN

LACTANCIA MATERNA

Wouk K, Tully KP, Labbok MH. Systematic review
of evidence for Baby-Friendly Hospital Initiative
Step 3. J Hum Lact. 2017;33(1):50-82.

B Revision sistematica que describe intervenciones
relacionadas con la formacion de personas
embarazadas sobre los beneficios y el manejo
de la lactancia materna.

B Las conclusiones obtenidas sugieren que las
intervenciones prenatales, por si solas o en
combinaciéon con componentes intraparto y/o
posparto, resultan efectivas para incrementar
el inicio, la exclusividad y la continuacién de la
lactancia materna cuando conjugan educacién
y apoyo interpersonal, y cuando se implican las
parejas o la familia.

IMPACTO DE LA EDUCACION EN LACTANCIA MATERNA PRENATAL Y POSPARTO SOBRE LOS

RESULTADOS DE LACTANCIA MATERNA

Remple LA, Moore KC. Peer-led prenatal breast-
feeding education: a viable alternative to nurse-
led education. Midwifery. 2012;28(1):73-9.

B Un estudio que compara los resultados de la
lactancia materna de las personas que asisten
a una clase de lactancia materna dirigida por
pares con los de las personas que asisten a
una clase impartida por una enfermera en un
hospital.

B Ambos grupos consideraron que las clases
eran de utilidad. Las clases a cargo de pares
resultaron mas efectivas en términos de
sugerencias practicas para favorecer la lactancia.

Pannu PK, Giglia RC, Binns CW, et al. The
effectiveness of health promotion materials
and activities on breastfeeding outcomes. Acta
Paediatr. 2011;100(4):534-7.

W Las personas que recibieron formacién prenatal
individualizada sobre lactancia materna
tuvieron menos probabilidades de cesar la
lactancia antes de los seis y 12 meses después
del parto.

B Los participantes recibieron materiales
formativos sobre salud, incluidos folletos y
videos sobre lactancia materna. Se trataron
también cuestiones relacionadas con la
lactancia, incluida la técnica.

APOYO A LA TOMA DE DECISIONES INFORMADAS CON RESPECTO AL USO DE SUCEDANEOS DE

LA LECHE MATERNA EN LA ALIMENTACION DEL LACTANTE

BFI Strategy for Ontario. Informed decision
making: having meaningful conversations
regarding infant feeding [Internet]. [place
unknown]: BFI Strategy for Ontario; 2017.

Available from: http://breastfeedingresourcesontario.ca/
sites/default/files/pdf/Res Strategy IDM Toolkit EN.pdf

m Herramienta con informacion y orientacion
sobre como las personas lactantes pueden
recibir apoyo para tomar decisiones informadas
relativas a la alimentacion del bebé.

m Los temas incluyen métodos de mantener una
conversacion centrada en la persona y formas
de reducir los riesgos para el lactante durante su
alimentacion.
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Intervenciones Para Fomentar la Lactancia Materna Inicial, Exclusiva y Continuada
(Desde el Parto Hasta los Dos Anos o Mas)

RECOMENDACION 2.11:

Incluir a los miembros de la familia, como parejas y abuelos y abuelas, en la formacién y apoyo
a la lactancia materna.

Nivel de Evidencia para el Resumen: la

Calidad de Evidencia para el Resumen: Alta = 1; Moderada = 2

Discusion de la Evidencia:

Resumen de Evidencia

El apoyo ofrecido por familiares, como parejas, abuelas, hermanas y amigas, se asocia positivamente al inicio, la
exclusividad y la continuacion de la lactancia materna (37, 47, 50). La implicacién de la familia debe responder a las
preferencias de la persona lactante (50). La inclusion de la familia reconoce la influencia del entorno sociocultural, que
puede favorecer u obstaculizar la lactancia y puede influir en que las decisiones no sean auténomas (19, 71 - 72). La
falta de apoyo por parte de la familia y la red social pueden influir negativamente en los indices de lactancia exclusiva
y continuada (72). Por ejemplo, las mujeres de origen latino en EE. UU. con escaso soporte social tenian cerca de tres
veces mas posibilidades de abandonar la lactancia materna (72).

Las parejas son la fuente de apoyo mas importante e influyen en las decisiones sobre el inicio, la continuacion y las
expectativas que rodean a la lactancia materna (37, 50). Las investigaciones sugieren un aumento de la lactancia materna
exclusiva y continuada en primiparas cuya pareja fue de apoyo y contribuia en las tareas diarias, como el cuidado de los
nifos o las tareas domésticas (50). El apoyo de las parejas redujo el riesgo de estrés relacionado con la crianza de los hijos
y los trastornos del estado de animo posparto, incluida la depresion (50). Las parejas que recibieron formacién sobre
practicas de lactancia y dificultades comunes relacionadas se asociaron a mayores indices de lactancia materna exclusiva
y una disminucién de la percepcion de insuficiencia de leche en los primeros seis meses posparto (37).

El apoyo de las abuelas y las parejas se asocié positivamente a altos niveles de satisfaccion con la lactancia materna (50).
Las abuelas pueden influir en las decisiones de las personas lactantes sobre si iniciar y continuar con la lactancia, sus
actitudes al respecto y el momento de introduccién de sélidos (37).

El apoyo social de los familiares puede ser de ayuda durante el periodo posparto cuando va en linea con las necesidades
de la persona lactante (50). Las parejas y las abuelas deben darse cuenta de que el posparto es un momento estresante,
tanto por la recuperacion fisica del parto como por el cuidado del recién nacido y la transicién al nuevo papel de padre/
madre (50). Las enfermeras, el equipo interprofesional y los pares pueden ayudar a las personas lactantes a identificar
fuentes de apoyo positivas y ofrecer sugerencias sobre como lidiar con los factores estresantes que puedan surgir de los
familiares, como parecer exigentes, tener expectativas no coincidentes o falta de comprension (50).

Beneficios y Danos

Cuando se ofrece de manera consistente, la presencia de apoyo social por parte de la pareja, las abuelas y otras personas
puede tener un impacto positivo en la continuacion de la lactancia materna, en la capacidad de cuidar a un bebé y en la
transicion hacia el papel de padres (37, 50).
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Valores y Preferencias
El panel de expertos de RNAO atribuy6 gran importancia a la integracién de los miembros de la familia, como parejas y

para Recién Nacidos, Lactantes y Nifios Pequefios

abuelas, en la formacion y el apoyo para ayudar a lograr una lactancia materna exclusiva y continuada. La inclusion de

los miembros de la familia convierte la lactancia materna en una experiencia de familia y reconoce las necesidades de la

persona lactante mas alla de la fisiologia para abarcar influencias psicoldgicas, sociales y culturales.

Notas Practicas

La integracion de la familia en el apoyo y la formacion en materia de lactancia materna facilita el apoyo psicosocial de la

persona lactante (47, 50). Las enfermeras y el equipo interprofesional pueden aportar a los familiares estas sugerencias

generales sobre como dar apoyo a la persona lactante:

Transmitir confianza y animo.

Ofrecer ayuda practica con ciertas tareas (p.ej., tareas domésticas) para reducir el nivel de estrés en el hogar.

Trabajar conjuntamente como pareja, si procede, en el cuidado del bebé para reforzar la relaciéon como padres y como

unidad familiar.

Prestar atencidn a las dudas y preocupaciones sobre la lactancia materna.

Buscar roles de paternidad/maternidad y de lactancia materna positivos dentro de la familia o la red de apoyo,

siempre que sea posible. En caso contrario, buscar activamente el apoyo de pares u otras personas lactantes (47, 50).

Recursos de Apoyo

{aV]:{o] DESCRIPCION

HealthyFamilies BC. Partner Support for
Breastfeeding [Internet]. [place unknown]:
HealthyFamilies BC; 2013. Available from:
https://www.healthyfamiliesbc.ca/lhome/articles/
partner-support-breastfeeding

Mannion CA, Hobbs AJ, McDonald SW, et al.
Maternal perceptions of partner support during
breastfeeding. Int Breastfeed J. 2013;8:4.

Dad Central Ontario. Dad’s Role in Breastfeeding
[Video]. [place unknown]: Dad Central Ontario;
c2018. Available from: https:/newdadmanual.
wordpress.com/2016/11/05/dads-role-in-

breastfeeding/

Ejemplos de cémo las parejas pueden dar
apoyo a la lactancia materna.

Estudio transversal® descriptivo de Calgary
(Alberta, Canada) que examina las
percepciones sobre el apoyo de la pareja
durante la lactancia materna.

Los resultados indican que las personas
lactantes que refieren un apoyo activo de sus
parejas tuvieron mayor nivel de autoeficacia
en la lactancia materna.

Video que subraya el impacto positivo que
tiene el apoyo de un padre en los resultados
de lactancia materna.

Consejos sobre como ofrecer apoyo practico y
emocional.

El sitio web también incluye enlaces a otros
videos y recursos para padres.
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IMPORTANCIA DEL APOYO A LA LACTANCIA DE ABUELOS Y ABUELAS

LLLC Blog. Thursday’s Tip: 10 Things
Grandparents can do to support Breastfeeding
[Internet]. Pickering (ON): La Leche League
Canada, 2015. Available from: https:/www.lllc.
ca/thursdays-tip-10-things-grandparents-can-do-

support-breastfeeding

m Ficha de consejos Utiles sobre cémo los abuelos
pueden fomentar la lactancia materna, por
ejemplo, ayudando a que la persona lactante
se sienta a gusto cuando da el pechoy
cuidando de los otros hijos si se lo piden.

Negin J, Coffman J, Vizintin P, et al. The
influence of grandmothers on breastfeeding
rates: a systematic review. BMC Preg Childbirth.
2016;16:91.

m Revision sistematica de 13 estudios sobre
la influencia de las abuelas en la lactancia
materna.

m Los resultados indican que las abuelas influyen
en las tasas de lactancia materna exclusiva
y deben participar en las intervenciones
destinadas a fomentar la lactancia materna
exclusiva.

APOYO A LA LACTANCIA DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA'Y LA COMUNIDAD

Cochrane Library. Enabling breastfeeding
for mothers and babies [Internet]. John
Wiley & Sons; c1999-2018. Available
from: http://www.cochranelibrary.com/
app/content/special-collections/article/?d
0i=10.1002/14651858.10100214651858

m Coleccién especial Cochrane de revisiones
sistematicas en las que se examinan el apoyo
a la lactancia y las personas que pueden
facilitarla, incluidos miembros de la familia.

U.S. Department of Health and Human
Services. The Surgeon General’s call to
action to support breastfeeding [Internet].
Washington (DC): U.S. Department of Health
and Human Services, Office of the Surgeon
General; 2011. Available from: https:/www.

surgeongeneral.gov/library/calls/breastfeeding/
calltoactiontosupportbreastfeeding.pdf

m Recurso desarrollado por el Departamento de
Salud y Servicios Sociales de Estados Unidos
para describir un enfoque que abarque a toda
la sociedad para dar apoyo a los bebés y las
personas lactantes, incluyendo programas
comunitarios.
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Recomendaciones para la Formacion
PREGUNTA DE INVESTIGACION N°3:

¢Qué educacion o formaciéon son necesarias para que las enfermeras, el equipo
interprofesional y los pares fomenten el inicio, la exclusividad y la continuacion de la
lactancia materna?

Intervenciones para Fomentar la Lactancia Materna Inicial y Exclusiva
(Durante el Periodo Perinatal Hasta los Seis Meses Posparto)

RECOMENDACION 3.1:

Ofrecer formacién continuada sobre lactancia materna a las enfermeras, el equipo
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interprofesional y los pares que incorpore conocimientos teéricos y habilidades practicas. =
w

Nivel de Evidencia para el Resumen: la

Calidad de Evidencia para el Resumen: Moderada = 3

Discusion de la Evidencia:

Resumen de Evidencia

La educacion continua sobre lactancia materna permite que las enfermeras, el equipo interprofesional y los pares se
mantengan al dia sobre las mejores practicas basadas en la evidencia (76). En todo el mundo, menos de la mitad de

las enfermeras que trabajan en unidades pediatricas o neonatales reciben algun tipo de formacién especifica sobre
lactancia materna en el marco de sus estudios universitarios o a través de formacién continua (76). Esto contradice

las recomendaciones de la OMS de que todos los profesionales sanitarios que desarrollen su labor asistencial durante

el embarazo y el posparto reciban formacion sobre lactancia materna obligatoriamente por un minimo de 18 horas
(76). Los cursos de formacion deben implicar tanto a enfermeras como a equipos interprofesionales, incluidos aquellos
que trabajen en entornos prenatales, ya que la intencién de amamantar —que influye directamente en las tasas de
exclusividad y continuacién— queda determinada a menudo durante el embarazo (77).

La investigacion indica que la formacién en todos los sectores sanitarios y todos los entornos geograficos —incluidos
Canada, Europa, Sudamérica y EE. UU.— influye positivamente en las tasas de inicio y exclusividad de la lactancia
materna. Por ejemplo, se observé un aumento en el inicio de la lactancia materna en la primera hora desde el parto tras
impartir formacion sobre el amamantamiento en entornos de cuidados perinatales agudos (76). Ademas, se observé
un aumento en las tasas de lactancia materna exclusiva en entornos comunitarios, de cuidados agudos y de atencién
primaria tras el desarrollo de una intervencion formativa (76).

Las enfermeras y los equipos interprofesionales demostraron cambios en la practica clinica tras las intervenciones
formativas (76, 78). Se registré un menor uso de biberones y complementos de férmula y una mayor conciencia de
los potenciales efectos negativos que suponian para la lactancia materna (76-78). Para prevenir la hipoglucemia, se
implanto con éxito la lactancia materna basada en las sefiales del bebé, frente al uso de leche de férmula, en bebés

a término sanos (76). Se us6 mas alimentacioén con vaso (o una combinacién de alimentacién con vaso y biberén)
como alternativa al biberdn tras la formacion al personal (76). Sin embargo, el nivel de uso de productos de férmula
comerciales tras la intervencion formativa siguié siendo mas alto que lo que recomienda la OMS (74), lo que puede
deberse a la reticencia del personal a cambiar su practica para ir en consonancia con la evidencia (76-78).
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Se registraron cambios en la practica a pie de cama tras impartir formacién sobre lactancia materna (76-77). Se dedicd
mds tiempo a hablar con las personas lactantes de la importancia de la lactancia materna, a ensenarles habilidades para
amamantar, a realizar demostraciones sobre la posicion y el agarre, y a realizar evaluaciones clinicas (76, 78). El personal
refirié una mayor confianza en sus conocimientos y capacidades para apoyar a las personas que amamantan después de
las intervenciones formativas (76).

La formacion influyé positivamente en las actitudes de enfermeras y equipos interprofesionales en este sentido, ya que le
atribuyeron mayor importancia a la lactancia materna y a sus beneficios (76, 78). En cuanto al manejo de la lactancia, se
mostraron mas flexibles y con enfoques menos basados en las normas (76, 78). La formacién aument6 la comprension
y la sensibilidad hacia la persona lactante (76, 78). Las enfermeras y los miembros del equipo interprofesional dieron
soporte a las personas para que tomasen decisiones informadas con relacion a la alimentacion del lactante, con lo que se
percibié que se empoderaba a la persona y se favorecia su toma de decisiones (en vez de dirigirla) (76, 78).

Para dar apoyo de forma efectiva a las personas lactantes, las intervenciones formativas deben comprender formacion
tedrica sobre los principios de la lactancia materna y aplicacion préctica (77). Las enfermeras y el equipo interprofesional
tienen que ampliar sus conocimientos sobre complicaciones frecuentes de la lactancia, como la irritacién de los pezones
o la percepcién de insuficiencia de leche (77). Para ser mas efectivos, deben mejorar sus habilidades clinicas en diversas
areas, como ayudar con la posicion y el agarre del lactante o extraer leche manualmente (77). Ademas, se debe incluir
otro tipo de habilidades en la formacién, como las de escucha, comunicacién no verbal, uso de preguntas abiertas,
actitudes sin prejuicios, reflexion y empatia (76).

Beneficios y Danos

La formacién debe ser continua, ya que sus efectos beneficiosos sobre los resultados de lactancia materna disminuyen
con el tiempo (76). Se pueden poner en marcha sesiones de refuerzo breves y de bajo coste para mejorar los
conocimientos y las capacidades, aunque no deben sustituir la formacion basica sobre lactancia materna que ensefia
competencias esenciales, como el curso de 18 horas desarrollado por la OMS (76).

Valores y Preferencias

El panel de expertos de RNAO atribuy6 gran importancia a que enfermeras, equipos interprofesionales y pares
recibieran formacion continua sobre lactancia materna, tanto en conceptos tedricos como en aspectos practicos en el
lugar de cuidado. Asi se garantiza que los conocimientos y las capacidades adquiridos siguen estando actualizados y que
los enfoques asistenciales se aplican de forma mas consistente.

Notas Practicas

Los formatos de formacion para enfermeras, equipos interprofesionales y pares fueron variados, e incluyeron médulos
de autoaprendizaje, conferencias, discusion, videos y ejercicios practicos (como juegos de roles) (78). Las herramientas
empleadas para medir los cambios de conocimiento sobre lactancia materna son, entre otras, cuestionarios, estudios
de casos sobre manejo de la lactancia materna, cuestionarios de respuesta multiple y valoraciéon de destrezas clinicas y
de asesoramiento en las consultas de lactancia materna (78). Pese a ello, hay una falta de evidencia de alta calidad sobre
la que basar las buenas practicas de planteamientos pedagdgicos sobre lactancia materna para enfermeras, equipos
interprofesionales y pares (78).

Se emplearon distintos disefios de curso a lo largo de distintas intervenciones educativas dirigidas a enfermeras, equipos
interprofesionales y pares. Muchas de ellas tenian una duracién de 18 horas o mas, incluido el curso sobre lactancia
materna de la OMS basado en los principios IHAN, que se reconoce como criterio de referencia; otros, sin embargo,
eran mas cortos (76). No se ha determinado cudl es el nimero de horas de formacién sobre lactancia materna mds
efectivo, si bien las intervenciones de mayor duracion se asociaron positivamente con mejores resultados de lactancia
materna (76-77).

Para los pares, la formacion y la educacion en esta area son fundamentales y debe incluirse el desarrollo de destrezas de
asesoramiento, como la escucha activa y los vinculos de confianza, para favorecer el empoderamiento de la persona que
amamanta (76).
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Recursos de Apoyo

RECURSO

para Recién Nacidos, Lactantes y Nifios Pequefios

DESCRIPCION

RECURSOS DE FORMACION SOBRE LACTANCIA MATERNA PARA ENFERMERAS, EQUIPOS
INTERPROFESIONALES Y PARES

Registered Nurses’ Association of Ontario.
Breastfeeding e-learning [Internet]. Toronto
(ON): Registered Nurses’ Association of Ontario;
2011. Available from: http://rnao.ca/bpg/courses/
breastfeeding-e-learning

Curso en linea para ayudar a enfermeras,
otros profesionales sanitarios e instituciones a
acceder a la formacién adecuada para su rol
como promotor de la lactancia materna.

Breastfeeding E-Learning Modules [Internet].
Toronto (ON): City of Toronto; c1998-2018.
Available from: https://www.toronto.ca/
community-people/health-wellness-care/
information-for-healthcare-professionals/
maternal-child-health-info-for-doctors/
breastfeeding/breastfeeding-e-learning-
modules/

Serie de 13 unidades de aprendizaje en linea
basada en los protocolos de lactancia de una
unidad de salud publica para profesionales de
la salud.

Los moédulos estan dirigidos a dar soporte

a profesionales sanitarios e instituciones

para que puedan acceder a formacion sobre
servicios de lactancia basados en la evidencia.

Naylor AJ, Wester RA, eds. Lactation
management self-study modules Level 1.

4th ed. [Internet]. Shelburne (VT): Wellstart
International; 2013. Available from: http:/www.
wellstart.org/Self-Study-Module.pdf

Recurso formativo disefiado para médicos,
enfermeras y nutricionistas para sustentar
el conocimiento y los servicios clinicos para
personas lactantes.

El recurso se basa en el autoaprendizaje, con
test antes y después de la formacion para
medir la adquisicién de conocimientos sobre
distintos temas de lactancia materna, como
posicion, agarre y transferencia de leche.

Watson J. Strategies to promote breastfeeding
exclusivity in a tertiary perinatal centre
[Internet]. Toronto (ON): Sunnybrook Health
Science Centre; 2017. Available from: http:/
www.tegh.on.ca/bins/content page.asp?cid=3-

22-6657-6666&lang=1

Presentacion archivada en formato de
seminario online sobre estrategias para
promover la exclusividad de la lactancia
materna en un centro perinatal terciario.

BFI 20-Hour Course: Clinical Practice Options
[Internet]. Toronto (ON): BFI Strategy

for Ontario; 2018. Available from: http://
breastfeedingresourcesontario.ca/resource/bfi-
20-hour-course-clinical-practice-options

Recurso formativo sobre lactancia materna
desarrollado para gestores y estudiantes para
situaciones en las que hay opciones limitadas
de realizar practicas en el ambito de la
lactancia materna.
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Recomendaciones para la Organizacion
y el Sistema

PREGUNTA DE INVESTIGACION N°4:

¢Cuales son las practicas, los programas y las politicas 6ptimos para que las instituciones
sanitarias y la comunidad en general, incluidos los lugares de trabajo, apoyen la lactancia
materna inicial, exclusiva y continuada?

Intervenciones Para Fomentar la Lactancia Materna Inicial y Exclusiva
(Durante el Periodo Perinatal Hasta los Seis Meses Posparto)

RECOMENDACION 4.1:

Considerar la posibilidad de integrar a los asesores de lactancia en la asistencia a la diada
lactante durante todo el periodo perinatal en los servicios sanitarios y las comunidades locales.

Nivel de Evidencia para el Resumen: la

Calidad de Evidencia para el Resumen: Moderada = 1

Discusion de la Evidencia:

Resumen de Evidencia

La investigacion que examina la formacion y el apoyo de los asesores de lactancia a lo largo del periodo perinatal mostr6
mejores resultados en cuanto a inicio, provisiéon de cualquier tipo de lactancia y exclusividad hasta los 3 meses posparto
(38). Los estudios incluyeron asesores de lactancia con distinta formacién, incluida la designacién como Asesores de
Lactancia Certificados por el Consejo Internacional (IBCLCs®), asesores de lactancia no certificados y consultores de
lactancia (38).

Los asesores de lactancia dan servicio a lo largo de todo el periodo perinatal en forma de educacidn, asesoramiento,
estimulo verbal y apoyo para afrontar los obstaculos y alcanzar los objetivos de la lactancia materna (38). Las
intervenciones formativas y de apoyo en el posparto incluian temas psicoldgicos, econémicos e informativos para
realizar la transicién de reincorporacion al trabajo o a los estudios, segtin fuera aplicable (38). Los asesores de lactancia
dieron formacion a enfermeras y equipos interprofesionales sobre situaciones de lactancia complejas o dificiles para
reforzar sus conocimientos y destrezas (38).

Los asesores de lactancia pueden trabajar en distintos entornos asistenciales, como clinicas, hospitales rurales y urbanos,
servicios de salud y comunitarios prenatales y posnatales, y en los domicilios (38). Pueden prestar sus servicios tanto de
forma presencial como por teléfono (38).

Beneficios y Danos

La atencion de los asesores de lactancia en la atencion posparto tuvo resultados en salud positivos, incluidas unas
mejores puntuaciones LATCH y menor niimero de complicaciones (como dolor o lesiones en el pezén). No se evidencio
una menor incidencia de mastitis cuando se dispuso de atencion por parte de asesores de lactancia (38).

»RNAO ASOCIACION PROFESIONAL DE ENFERMERAS DE ONTARIO



Lactancia Materna - Fomento y Apoyo al Inicio, la Exclusividad y la Continuacién de la Lactancia Materna
para Recién Nacidos, Lactantes y Nifios Pequefios

Los efectos generales de la atencion de los asesores de lactancia sobre la lactancia materna fueron positivos, pero los
estudios tenian importantes limitaciones que influyen en la generalizacion de las conclusiones (38). Por ejemplo, se
observaron variaciones en cuanto a los antecedentes de formacion de los asesores y los tipos de intervenciones que
desarrollaron (p.ej., formacion versus formacién y apoyo). Muchos de los estudios tenian lugar en centros urbanos, en
hospitales universitarios, con participantes procedentes de poblaciones con ingresos reducidos. Se desconoce cudl es la
frecuencia y el momento 6ptimos para el apoyo por parte de los asesores de lactancia. Por lo tanto, se justifica considerar
esta medida como una recomendacion a nivel de la organizacion y del sistema (38).

Valores y Preferencias

El panel de expertos de RNAO atribuy6 gran importancia a la integracion de asesores de lactancia en entornos de
cuidados agudos perinatales, atencién primaria, salud publica y servicios comunitarios. Su presencia favorece el acceso
continuo a expertos en la materia para las personas lactantes, sus familiares, las enfermeras y el equipo interprofesional
mas alla de los primeros dias posteriores al parto. Su apoyo, en caso necesario, puede incrementar los indices de
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses.
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Notas Practicas

Los asesores de lactancia deben integrarse en los programas de formacidn y apoyo a la lactancia materna en diversos
entornos sanitarios, especialmente en los que trabajan con poblaciones en riesgo para la lactancia materna, como
familias de escasos recursos y minorias (38).

Los asesores de lactancia deben participar en la formacion sobre lactancia materna dirigidas a enfermeras y al equipo
interprofesional para fomentar el inicio y la exclusividad de la lactancia materna (38).

Para mejorar el acceso a estos servicios de asesoramiento, se hace necesario disponer de protocolos y politicas que
faciliten la asimilacion del servicio por el personal y su integracion en los cuidados prenatales, antes del alta y a lo largo
del posparto, segtin esté indicado (38).

GUIA DE BUENAS PRACTICAS - www.RNAO.ca »RNAO 97


http://www.RNAO.ca
p.ej

wv
L
=
=
(&)
<<
a
=
L
=
o
|
)
o

98

Lactancia Materna - Fomento y Apoyo al Inicio, la Exclusividad y la Continuacién de la Lactancia Materna

para Recién Nacidos, Lactantes y Nifios Pequefios

Recursos de Apoyo

RECURSO
SERVICIOS DE ASESORES DE LACTANCIA

Kent J, Ashton E, Hardwick C, et al. Nipple pain
in breastfeeding mothers: incidence, causes
and treatments. Int J Environ Res Public Health.
2015;12(10):12247-63.

International Lactation Consultant Association®
[Internet]. Raleigh (NC): International Lactation
Consultant Association®; c2018. Available from:

http://www.ilca.org/home

DESCRIPCION

m Estudio que examina la frecuencia de consultas
con asesores de lactancia para dolor del pezén.

m Se hallé que el dolor del pezén fue una de las
razones mas habituales de visitas por asesores
de lactancia. Se asoci6 con frecuencia a una
posicion y agarre inefectivos, anquiloglosia,
infeccion, pezones planos o invertidos, mastitis o
vasoespasmo.

ASOCIACIONES INTERNACIONALES Y CANADIENSES DE ASESORES DE LACTANCIA

m La ILCA (International Lactation Consultant
Association®), o Asociacion Internacional de
Asesores de lactancia, es la asociacion de asesores
de lactancia registrados (IBCLCs). Sus valores
fundamentales son el conocimiento, la diversidad
y la igualdad.

m La vision de la ILCA es la transformacion de
la salud en el mundo a través de la lactancia
materna y la atencién especializada a la lactancia.

Canadian Lactation Consultant Association
[Internet]. Vancouver (BC): Canadian Lactation
Consultant Association; [date unknown]. Available

from : http://clca-accl.ca/

m La Asociacion Canadiense de Asesores de lactancia
es la asociacion profesional nacional de asesores
de lactancia registrados (IBCLCs) de Canada.

RECURSOS DE FORMACION PARA ASESORES DE LACTANCIA

Lactation Education Accreditation and Approval
Review Committee. Lactation management courses
[Internet]. Riverside (CA): Lactation Education
Accreditation and Approval Review Committee:
2018. Available from: http://www.leaarc.org/
download/LEAARC ApprovedCourses.pdf

m El Comité de Acreditacion y Aprobacién de
la Educacion en Lactancia (LEAARC, Lactation
Education Accreditation and Approval Review
Committee) esta patrocinado por la ILCAy el
Consejo Internacional de Examinadores de
Asesores de Lactancia® (IBLCE).

m ElI LEAARC Yy sus patrocinadores cooperan para
establecer, sostener y promover unos adecuados
estandares de calidad en la lactancia materna y
en la formacién en esta area, y para promover
el reconocimiento de programas y cursos que
respondan a, o superen, dichos criterios minimos.

International Board of Lactation Consultant
Examiners [Internet]. Fairfax (VA): International
Board of Lactation Consultant Examiners: c2018.
Available from: https://iblce.org/

m El sitio web de IBLCE® incluye los pasos para
certificarse y renovar la certificacién como IBCLC
(asesores de lactancia registrados).
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Intervenciones para Fomentar la Lactancia Materna Inicial, Exclusiva y Continuada
(Durante el Periodo Perinatal hasta los Dos Anos o Mas)

RECOMENDACION 4.2:

Implantar de forma habitual las disposiciones de la iniciativa para la humanizacion de la
asistencia al nacimiento y la lactancia [I[HAN] y del “ Cédigo Internacional de Comercializacion
de Sucedaneos de la Leche Materna” de la Organizacién Mundial de la Salud en el entorno
sanitario. Optar a la designacion de la iniciativa para la Humanizacién de la Asistencia al
Nacimiento y la Lactancia, cuando proceda.

Nivel de Evidencia para el Resumen: la

Calidad de Evidencia para el resumen: Alto = 1; Moderada = 2

Discusion de la Evidencia:

Resumen de Evidencia

Como programa global, estructurado y multifacético en lactancia materna y practica desarrollada a nivel de sistema,
los principios IHAN se asocian positivamente con: a) mayores tasas de inicio de lactancia materna; y b) mayores tasas
y duracion de lactancia materna de cualquier tipo, exclusiva y continuada, en comparacion con la atencion estandar
(79-81). Si bien no todos los estudios mostraron diferencias significativas en los resultados de lactancia, IHAN si ha
mostrado un impacto positivo en cuanto al inicio y la exclusividad de la lactancia materna en paises desarrollados y
en desarrollo (79-81). No se han observado impactos negativos sobre la lactancia derivados de la implantacién de los
principios IHAN (79).

Uno de los efectos positivos de la IHAN es la implantacion de todos o algunos de los “Diez pasos para una lactancia
materna exitosa” de la OMS/UNICEF (81). (Véase la Tabla 6 para mas informacién). Se encontrd una asociaciéon
positiva entre el numero de practicas clinicas IHAN integradas en la practica clinica y los resultados de lactancia
materna, incluidos unos mayores indices de inicio de lactancia materna y de mayor duracion de la lactancia materna
exclusiva y de cualquier tipo (81). La practica clinica IHAN de apoyo comunitario (Paso 10 de los “Diez pasos para una
lactancia materna exitosa”) después del alta hospitalaria se asocia con una lactancia materna exclusiva mas prolongada
(81). Cuando se usan productos de férmula en hospitales, se observan mayores indices de interrupcion temprana

de la lactancia materna (79, 81). Por el contrario, en los centros designados como IHAN en los que se evitaba la
administracion de suplementos intrahospitalarios a menos que se indicara médicamente o que se siguiera un proceso de
toma de decisiones informado, las personas lactantes tenian mas probabilidades de alcanzar sus objetivos e intenciones
en materia de lactancia materna establecidos durante el embarazo (“Diez pasos para una lactancia materna exitosa” -
Paso 6) (81).

El programa IHAN resulta mas beneficioso en entornos con menores indices de lactancia materna inicial y exclusiva.
Cuando se evidencian tasas mayores (de mas del 75%), el programa puede no tener influencia significativa en los
resultados de lactancia materna, con lo que se debe considerar la posibilidad de redirigir los recursos a la comunidad o a

otros entornos.

Los recursos que sustentan la toma de decisiones informadas con relacion a la alimentacion del lactante se recogen en la

seccidon Recursos de apoyo, al final de esta Recomendacion.
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Beneficios y Danos

La implantacién de las practicas clinicas IHAN se asocia a la reduccion de infecciones gastrointestinales infantiles y del
eccema atopico; en el caso de quienes dan de mamar, se asocian a actitudes positivas mas altas respecto a la lactancia
materna y a una mayor percepcion de apoyo por parte del personal sanitario (79).

Valores y Preferencias

El panel de expertos de RNAO atribuy6 gran importancia a los principios IHAN como estrategia global para favorecer
el inicio, la exclusividad y la continuacién de la lactancia materna que reconoce los apoyos y recursos especificos a nivel
organizativo/institucional. Como estrategia planificada, se alinea estrechamente con la lactancia materna exclusiva
hasta los seis meses y con su continuacion hasta los dos afios o més, incorporando a enfermeras, miembros del equipo
interprofesional y pares.

Notas Practicas

Algunos sectores sanitarios en los que es aplicable la designacion IHAN son la atencién a agudos y la atencién
comunitaria (incluidas las unidades de salud publica, los centros de salud comunitarios y los centros de atencién
primaria). En 2017, la OMS estimé que solo el 10 por ciento de todos los neonatos en el mundo nacian en centros
designados como IHAN (9). En entornos que no gocen de esta designacion, se anima a las instituciones sanitarias a que
adopten los principios IHAN como reconocimiento a su orientacion basada en la evidencia y los beneficios que ofrece
en materia de lactancia materna.

Para fomentar el inicio y la exclusividad de la lactancia materna, se deben integrar todos los principios IHAN en

los entornos de salud perinatales, tanto en atencion a agudos como en otros entornos. La inclusién de entornos
comunitarios, como atencién primaria o salud publica, garantiza un mejor apoyo a la poblacion, asi como la integracion
de recursos sanitarios mas alla del alta médica (81).

Recursos de Apoyo

RECURSO DESCRIPCION

World Health Organization. Protecting, m Orientacion actualizada de los principios IHAN
promoting, and supporting breastfeeding in a partir de la primera revision de los “Diez
facilities providing maternity and newborn pasos para una lactancia materna exitosa”
services guideline [Internet]. Geneva (CH): World elaele il

Health Organization; 2018. Available from: m Este recurso se dirige a gobiernos y gestores
http://www.who.int/nutrition/publications/ EialEs ¢le prerEie Soie 52 l0e

idelines/b feeding-faciliti ) materna e infantil, lactancia materna y temas
guidelines/breastteeding-tacilities-maternity- relacionados con la IHAN.

newborn/en/
BFI Implementation Toolkit [Internet]. Toronto m Conjunto de herramientas que describe los
(ON): BFI Strategy for Ontario; 2014. Available pasos necesarios para iniciar o continuar las

from: http://breastfeedingresourcesontario.ca/ acciones para ser un centro IHAN.

resource/bfi-implementation-toolkit
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FOMENTO Y DEFENSA DE LOS PRINCIPIOS IHAN

Baby-Friendly Video Story Series m Serie de videos en los que se detallan los
[Internet]. Toronto (ON): BFI Strategy co,m_ponentes <.1e los “Diez Pasos IHAN y el
for Ontario; 2017. Available from: http:// Codigo de Indicadores de Resultados para

. . Hospitales y Servicios de Salud Comunitaria de
breastfeedingresourcesontario.ca/resource/baby-

) : : la OMS"
friendly-video-story-series o o
m Las organizaciones sanitarias y las personas

lactantes comparten sus historias para facilitar

cambios e implantar las buenas practicas IHAN =

y mejorar los resultados de salud del paciente. )

<

m

BFI Strategy for Ontario. Bringing Evidence to m Video disefiado para orientar a profesionales =
Practice: Introducing the Baby-Friendly Initiative de salud e instituciones sobre como implantar >
; . o1 los principios IHAN. o
[Video]. Toronto (ON): [MJM Medial; 2017. o
Available from: https://youtu.be/XeUYYfMZtTs m Los temas incluyen: a) la importancia de la =
wv

lactancia materna; b) apoyos existentes en
Canadj; ¢) beneficios de los principios IHAN
para las personas lactantes y sus bebés; y d)
pasos que pueden dar las instituciones para
comenzar el proceso de designacion como

IHAN.
Hospital Actions Affect Breastfeeding [Internet]. m Ejemplos de estrategias que pueden adoptar
Atlanta (GA): Centers for Disease Control los hospitales para promover la lactancia
and Prevention; 2015 (updated 2015 Oct 6). materna, incluida la implantacion de los “Diez

pasos para una lactancia materna exitosa” y el

Available from: https://www.cdc.gov/vitalsigns/ St et [ G e e e (KR

breastfeeding2015/index.html

Baby-Friendly Initiative Ontario [Internet]. m BFI Ontario es un comité multidisciplinar
[place unknown]: Baby Friendly Initiative; c2018. compuesto por profesionales sanitarios,

moefllElsl fere a5 et e e proveedores de servicios y usuarios de la
provincia de Ontario (Canadad) interesados en

la proteccion, la promocion y el apoyo a la
lactancia materna a través de la implantacion
de los principios IHAN.
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CODIGO INTERNACIONAL DE COMERCIALIZACION DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA

World Health Organization. International code m El objetivo del Coédigo es promover una
of marketing of breast-milk substitutes. Geneva nutricion segura y adecuada para los lactantes
(CH): World Health Organization; 1981. e impulsar y proteger la lactancia materna.

m Es aplicable a la comercializacion de
sucedaneos de la leche materna, incluida la
leche de férmula, los biberones y las tetinas.

(Va]

= World Health Organization. Maternal, newborn, m Informe de la 692 Asamblea Mundial de la

o and child nutrition. Sixty-ninth World Health Salud sobre nutricion de la madre, el lactante y
= Assembly. A69/7 (2016 Apr 29). Available from: el nifio pequeno, incluida la lactancia materna.
= http:/apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’\WHA69/ m Elinforme incluye recomendaciones para

g A69 7-en.pdf?ua=1 poner término a la promocién inadecuada

o de alimentos destinados a lactantes y nifios

o pequefnos. También hace referencia al

o

progreso que se esta logrando en todo el
mundo para la implantacion del Cédigo y de
varias resoluciones de la Asamblea Mundial de

la Salud.
World Health Organization. The m El objeto de este documento es el de ofrecer
international code of marketing of breast- detalles de facil lectura sobre cuestiones
milk substitutes—2017 update. Frequently relacionadas con el Cédigo.
asked questions. Geneva (CH): World Health m Esta dirigido a legisladores, trabajadores
Organization; 2017. Available from: http:/www. sanitarios, publico general y cualquiera a quien
who.int/iris/bitstream/10665/254911/1/WHO- st il et ol el

NMH-NHD-17.1-eng.pdf?ua=1
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Intervenciones para Fomentar la Lactancia Materna Inicial, Exclusiva y Continuada
(Durante el Periodo Perinatal Hasta los Dos Afos o Mas)

RECOMENDACION 4.3:

Implantar el apoyo a la lactancia en el lugar de trabajo, incluidos los permisos maternales y los
espacios destinados a personas lactantes.

Nivel de Evidencia para el Resumen: la

Calidad de Evidencia para el Resumen: Alta = 1; Baja = 2

Discusion de la Evidencia:
Resumen de Evidencia

Permisos Maternales y Resultados de Lactancia Materna

Para quienes trabajan fuera de casa, la lactancia materna exclusiva y continuada depende en parte de la posibilidad

de disfrutar de un permiso de maternidad y de su duracion. Las investigaciones sefialan una asociacion positiva entre

la duracién de dicho permiso y el inicio, la exclusividad y la continuacion de la lactancia materna, y el aumento en la
intencién de amamantar (82-83). En Canada, por ejemplo, cuando este tipo de permisos se ampli6 de 25 semanas a un
afo en el afio 2000, los indices de lactancia materna aumentaron un tercio al mes por cada mes adicional sin ir al trabajo
(82-83). En EE. UU,, las personas que disfrutaban de un permiso de maternidad y que no se habian reincorporado a su
puesto al cabo de nueve meses posparto tenian mas probabilidades de seguir amamantando pasados los seis meses (83).
Las personas lactantes con permiso maternal de 13 semanas 0 mas mostraban los indices mas altos de inicio de lactancia
materna, y cada semana adicional de permiso se traducia en media semana mas de lactancia en EE. UU. (82-83).

En comparacion, los permisos maternales mas cortos se asociaron positivamente con una menor duracién de lactancia
materna, incluida la exclusiva; también se asociaron con una interrupcion de la lactancia més temprana (82-83). Las
personas lactantes de EE. UU. que volvieron al trabajo en un plazo de una a seis semanas después del parto registraron
las menores tasas de lactancia materna y fuer significativamente menos probable que siguieran amamantando tras la
reincorporacion al trabajo que quieres gozaron de permisos maternales mas largos (82-83). Esto se hizo mas evidente
en aquellas personas que ocupaban puestos no directivos, tenian trabajos sin flexibilidad o con mayor carga de estrés
psicologico (82). Quienes gozaron de permisos maternales mas largos y tendian a tener un mayor control sobre sus
ambientes de trabajo eran mas probable que fueran caucasicos, con nivel de educacién alto y con trabajos profesionales
(82). Estos resultados demuestran la influencia de los determinantes sociales de la salud en los resultados en salud en
materia de lactancia, como la mitigacién de la pobreza, la equidad en el lugar de trabajo y la aplicacién de normativas
laborales.

Politicas de Lactancia Materna en el Lugar de Trabajo que Favorecen la Adaptacion para Personas
Lactantes

Para dar continuidad a la lactancia tras la reincorporacién laboral, es necesario contar con politicas en el lugar de trabajo
estipuladas e implantadas de forma sistematica que favorezcan la adopcidn de adaptaciones (83). Deben preverse por
normativa horarios y lugares flexibles para que las empleadas puedan extraer leche y/o amamantar, y debe contemplarse
cudles serfan las consecuencias para los empleadores en los casos en que estas medidas no se respeten (83).
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Las personas lactantes deben recibir apoyo y ser alentadas a hacer descansos para amamantar, especialmente aquellas
que tienen trabajos peor remunerados, ya que a veces optan por no hacer descansos para la lactancia por temor a las
consecuencias o a las represalias de sus empleadores (83). Esto es importante, ya que los descansos previstos para

la extraccion de leche se tradujeron en una probabilidad de dos a seis veces mayor de que la persona continuase
amamantando (83).

Otras estrategias para favorecer la continuacion de la lactancia materna pueden ser la alternancia de espacios de
trabajo, el teletrabajo o el trabajo a tiempo parcial (cuando proceda). Otras estrategias para favorecer la continuacién
de la lactancia materna son los entornos laborales con espacios de cuidado infantil, los beneficios para empleados que
contemplen servicios de gestion de la lactancia y los espacios privados para la extraccion de leche (83).

Beneficios y Danos

Un beneficio asociado a los permisos maternales es la mejora de la salud de la persona lactante, incluida una mejor salud
mental y un menor riesgo de trastornos del estado de animo tras el parto, lo que es importante porque dichos trastornos,
incluida la depresion posparto, pueden influir negativamente en la lactancia materna exclusiva y continuada (82).

En lo que respecta a la salud del bebé, las investigaciones demuestran una relacion causal entre una reincorporacion
temprana al trabajo y una menor inmunizacién y mayor numero de problemas de comportamiento (82). Los permisos
maternales mds largos se asociaron con una reduccion beneficiosa de la mortalidad infantil y en la nifiez (82).

Valores y Preferencias

El panel de expertos de RNAO atribuyé gran importancia a las adaptaciones en el lugar de trabajo que reconocen el valor
de la lactancia materna como derecho humano. El establecimiento de la lactancia materna como norma cultural debe
extenderse mds alla de los lugares de trabajo para incluir otros dmbitos, como espacios publicos (p.ej., universidades o
centros comerciales) o programas académicos. El Anexo I incluye una discusion sobre distintas intervenciones de apoyo
al inicio, la exclusividad y la continuacién de la lactancia materna como norma cultural.

Notas Practicas

Para fomentar la lactancia materna en el lugar de trabajo, se pueden adoptar medidas para facilitar unos mayores indices
de lactancia materna exclusiva y continuada, como:

® Inclusion de servicios de lactancia y medidas de apoyo como parte de los beneficios remunerados del empleado.

= Beneficios que incluyan la compra o el alquiler de sacaleches o relactadores® para fomentar el amamantamiento,
cuando sea necesario.

® Apoyo por parte del empleador, los compaiieros de trabajo y los supervisores (83, 85).
Este tipo de beneficios para el empleado benefician tanto al empleador como a los trabajadores (85).

Otros beneficios secundarios son:

= mejor productividad del personal,

B menor coste sanitario,

= mejor imagen publica “amigo de las familias” del empleador, y

® menores indices de rotacion de personal y de absentismo (85).
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Recursos de Apoyo

RECURSO

para Recién Nacidos, Lactantes y Nifios Pequefios

DESCRIPCION

EMBARAZO Y LACTANCIA MATERNA COMO DERECHO HUMANO

Ontario Human Rights Commission. Pregnancy
and Breastfeeding [Internet]. Toronto (ON):
Queen'’s Printer for Ontario; [date unknown].
Available from: http://www.ohrc.on.ca/en/

pregnancy-and-breastfeeding-brochure

m Sitio web en el que se recoge el Cédigo de

Derechos Humanos de Ontario y los derechos
protegidos para las personas lactantes, incluido
el derecho a dar de mamar en un espacio
publico.

Pregnancy and breastfeeding (brochure)
[Internet]. Toronto (ON): Queen’s Printer for
Ontario; 2012. Available from: http:/www.ohrc.
on.ca/sites/default/files/Pregnancy%20and %20

breastfeeding English accessible.pdf

Recurso de lenguaje sencillo sobre derechos
humanos durante el embarazo y la lactancia
de la Comisién de Derechos Humanos de
Ontario.

Policy on preventing discrimination because

of pregnancy and breastfeeding [Internet].
Toronto (ON): Queen'’s Printer for Ontario; 2014.
Available from: http://www.ohrc.on.ca/en/policy-
preventing-discrimination-because-pregnancy-
and-breastfeeding

Sitio web en el que se explica de qué forma

es ilegal la discriminacién por gestacion o
lactancia materna de acuerdo con el Cédigo de
Derechos Humanos de Ontario. Dicho Codigo
actua como mecanismo para normalizar las
expectativas y proteger los derechos humanos,
incluidos los de gestacion y lactancia, mediante
legislacion.

Human rights obligations related to pregnancy
and breastfeeding: Case law review [Internet].
Toronto (ON): Queen’s Printer for Ontario;
2014. Available from: http://www.ohrc.on.ca/en/

human-rights-obligations-related-pregnancy-
and-breastfeeding-case-law-review

Un recurso y un ejemplo de revision de la
jurisprudencia de la Comisién de Derechos
Humanos de Ontario sobre discriminacién por
gestacion y lactancia materna.

ADAPTACIONES EN EL LUGAR DE TRABAJO PARA LA LACTANCIA MATERNA

Region of Waterloo Public Health; projecthealth.
ca. Creating a breastfeeding friendly workplace
strategy: a toolkit for employers [Internet].
[place unknown]: Region of Waterloo Public
Health; [date unknown]. Co-published with
projecthealth.ca. Available from: http://
www.projecthealth.ca/sites/default/files/files/
Breastfeeding Friendly Workplace Toolkit
access.PDF

m Conjunto de recursos para empleados y

empleadores para la promocién de la lactancia
materna en el lugar de trabajo con base en
estos cuatro pilares de lugares de trabajo
amigos de la lactancia: privacidad, flexibilidad,
formacién y apoyo.
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ADAPTACIONES EN EL LUGAR DE TRABAJO PARA LA LACTANCIA MATERNA

Pregnancy & Human Rights in the Workplace m Pagina web de la Comision de Derechos

- Policy and Best Practices [Internet]. Ottawa Humanos de Canada en la que se describen
(ON): Canadian Human Rights Commission; los roles y las responsabilidades de empleados,

[date unknown]. Available from: https:/www. empleadores y sindicatos respecto a las
personas en el embarazo y el posparto,

chre-cedp.ge.ca/eng/content/policy-and-best- incluidas las adaptaciones para la lactancia.
practices-page-2

Ottawa Public Health; Just Food. Breastfeeding m Consejos para empresas sobre como crear
friendly business: a toolkit. Ottawa (ON): entornos favorables a la lactancia materna 'y
Ottawa Public Health; 2014. Co-published with hacerlos extensivos a los clientes.

Just Food. Available from: http:/justfood.ca/
wordpressjf/wp-content/uploads/2014/01/BFB

English Toolkit.pdf

ASISTENCIA A LA LACTANCIA MATERNA DE FINANCIACION PUBLICA

(Va]
[NN)
=
=
O
<
a
=
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=
o
O
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o

Ministry of Community and Social Services. m Ejemplo de normativa para un subsidio
Ontario disability support program—income nutricional de apoyo a la lactancia materna
support directives [Internet]. [place unknown]: para personas que reciben prestaciones por
Queen’s Printer for Ontario; 2011. Available el

from: https://www.mcss.gov.on.ca/documents/en/ m Dicho subsidio nutricional se abona para

mcss/social/directives/odsp/income Support/6 5. sufragar los gastos de alimentacion de la
pdf persona lactante con el objeto de apoyar la

lactancia materna.
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Lagunas en la Investigacién e
Implicaciones Futuras

El equipo de Investigacion y Desarrollo de Guias de buenas practicas y el panel de expertos de RNAO identificaron
diversas areas prioritarias de futura investigacion, sefialadas en la Tabla 11. Los estudios realizados en estas areas
proporcionarian mds evidencia para apoyar el inicio, la exclusividad y la continuacion de la lactancia materna. La lista
no es exhaustiva; es posible que sea necesario ampliar las dreas de investigacion.

Tabla 11: Areas de Investigacion Prioritaria para cada Pregunta de Investigacién

=
m
(@)
o
<
m
Pregunta de Investigacion n°1: m Ensayos grandes con suficiente poder estadistico que o
:Qué h ient evalten la autoeficacia en la lactancia materna exclusiva o=
RlE err_amlin kPRI y continuada con poblaciones de lactancia materna >
y estrategias efectivos utilizan prioritaria con mayor riesgo de destete o cese prematuro =
las enfermeras, el equipo de la lactancia. m

interprofesional y los pares m Grado en el cual una puntuacion total de LATCH puede

B CUELUEIP 2 [ B2l B G . predecir la lactancia materna exclusiva y continuada
embarazo y el posparto con el fin de después del alta hospitalaria.
incrementar el inicio, la exclusividad

y la continuacién de la lactancia m Tiempos 6ptimos de evaluacién de la lactancia materna

para apoyar la exclusividad y la continuacion.

materna?
m Evaluacion estandarizada de la cavidad oral del lactante
para su alimentacion, para profesionales sanitarios.
Pregunta de Investigacion n°2: m Intervenciones efectivas para poblaciones lactantes en

riesgo, como padres adolescentes, personas con obesidad o

¢ Qué intervenciones o programas personas con parto por cesarea.

usados por las enfermeras, el equipo
interprofesional y los pares son
efectivos para aumentar el inicio, la
exclusividad y la continuacién de la

m Efectividad y efectos adversos de la formacién prenatal
sobre la lactancia materna sobre la exclusividad hasta los
seis meses, especialmente en paises con ingresos medios

. y bajos. Se deben explorar en mayor profundidad la

lactancia materna? informacion, las formas de proporcionarla y las medidas

para determinar el conocimiento.

m Intervenciones efectivas sobre lactancia materna para
paises de ingresos bajos, medios y altos.

m Uso del chupete y resultados de lactancia materna para
personas lactantes que no tienen una alta motivacion.

m Momento y frecuencia 6ptimos para el apoyo de un asesor
de lactancia.

m Efectos negativos del apoyo social y cémo minimizarlos.

m Técnicas para garantizar un contacto piel con piel para
lactantes sanos, nacidos por via vaginal o por cesarea.

m Impacto en la produccion de leche materna con el uso
de métodos como la extraccion manual o la extraccion
asistida respecto a las tasas de lactancia materna exclusiva y
continuada en lactantes nacidos a término.

m Impacto de la formacion sobre lactancia materna en el
seno de la comunidad respecto al inicio, la exclusividad y la
continuacién de la lactancia materna.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION AREA DE INVESTIGACION PRIORITARIA

Pregunta de Investigacion n°3: m Efectividad de las intervenciones de formacién para
enfermeras y equipos interprofesionales que trabajan en
servicios prenatales respecto al aumento de los indices de
inicio, exclusividad y continuacién de la lactancia materna.

¢Qué educacion o formaciéon son
necesarias para que las enfermeras,
el equipo interprofesional y los pares

fomenten el inicio, la exclusividad m Contenido, duracién y métodos mas efectivos de
y la continuacion de la lactancia las intervenciones formativas dirigidas a mejorar el
materna? conocimiento, las competencias y las practicas de

enfermeras y equipos interprofesionales en materia de
lactancia materna.

m Aspectos especificos de la formacion (p.ej., nimero de
horas, programa académico) para enfermeras, equipos
interprofesionales y pares en materia de lactancia materna.

Pregunta de Investigacion n°4: m Impacto de las politicas laborales y los programas de

L o lactancia en los resultados de lactancia materna.
¢Cudles son las practicas, los

programas y las politicas 6ptimos m Impacto de la implantacion parcial versus completa del
para que las instituciones sanitarias programa IHAN en los resultados de lactancia materna.
y la comunidad en general, incluidos m Impacto de los componentes IHAN en primiparas versus
los lugares de trabajo, apoyen la multiparas.

lactancia materna inicial, exclusiva y
continuada?

Evaluacion (Tabla) m Definiciones e indicadores estandarizados en materia de
lactancia materna para la monitorizacion y evaluacién del
programa.

Esta tabla, aunque no es exhaustiva, constituye un intento de identificar y priorizar la investigacién necesaria respecto al
inicio, la exclusividad y la continuacién de la lactancia materna. Muchas de las recomendaciones de esta Guia se basan
en evidencia de investigacion cuantitativa y cualitativa; otras se basan en otras guias clinicas o en la opinion del panel
de expertos de RNAO. Se necesitan mas investigaciones sustantivas para ampliar los conocimientos sobre la lactancia
materna.
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Estrategias de Implantacién

La implantacion de las guias en el punto asistencial es una tarea exigente y polifacética, ya que los cambios en la practica
requieren algo mas que sensibilizacion y difusion. Las guias deben adaptarse a las necesidades de cada entorno de
practica de forma sistemdtica y participativa para garantizar que las recomendaciones se ajustan a cada contexto local
(86). La Herramienta de Implantacion de guias de prdctica clinica de la RNAO ofrece para ello un proceso basado en la
evidencia (véase el Anexo L) (2012).

La Herramienta se fundamenta en nueva evidencia indicativa de que la correcta asimilacion de las buenas practicas en el
ambito sanitario es mas probable cuando:

m Los responsables de todos los niveles se comprometen con la implantacién de las guias;
m Las guias que han de implantarse se seleccionan mediante un proceso sistematico y participativo;
m Seidentifica a las partes para quienes las guias son de interés, y se logra que se impliquen en su implantacion;

m Se evalda la disposicion del entorno para la implantacion de las guias;
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m Se adapta la guia al contexto local;

m Se consideran y abordan los facilitadores y barreras para el uso de la guia;
m Se desarrollan intervenciones destinadas a promover el uso de la guia;

m Se supervisa y se da soporte al uso de la guia de forma sistematica;

m Se evalta el impacto de la guia como parte del proceso; y

m Existen recursos adecuados para completar todos los aspectos de la implantacion.

La Herramienta emplea el marco “Del conocimiento a la accidon” (87) para demostrar los pasos que son necesarios para
la investigacion y la sintesis del conocimiento. También guia la adaptacion del nuevo conocimiento al contexto local.
Este marco de trabajo sugiere identificar y usar herramientas como las guias para identificar las lagunas de conocimiento
e iniciar el proceso de adaptacion del nuevo conocimiento a los entornos locales. La Figura 2 describe el marco de
trabajo y destaca el ciclo del proceso de creacion y accion.

La RNAO esta comprometida a maximizar el despliegue y la implantacion de nuestras Guias de practica clinica (GBP).
Para ello, empleamos un planteamiento coordinado en la difusion, para lo que se usan diversas estrategias, como:

1. La red impulsora Nursing Best Practice Champion Network®, que desarrolla la capacidad de enfermeras individuales
y miembros del equipo interprofesional para fomentar la sensibilizacion, el compromiso y la adaptacion de las guias
de buenas practicas;

2. Conjuntos de normas de guias de buenas practicas™ que recogen informacion clara, concisa y lista para la practica
extraida de las recomendaciones de las GBP y que puede incorporarse a las historias clinicas electrénicas y usarse
también en entornos en los que se usa solo papel o que combinan ambas opciones; y

3. La designacion de instituciones como Best Practice Spotlight Organization® (BPSO®), que fomenta la implantacién de
las buenas practicas en las instituciones y en el sistema sanitario. Las instituciones reconocidas como BPSO® se
centran en desarrollar una cultura basada en la evidencia con el mandato especifico de implantar, evaluar y dar
soporte a diversas guias de la RNAO.
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Ademas, ofrecemos anualmente oportunidades de formacion para el desarrollo de las capacidades sobre guias concretas
y sobre como implantarlas.

Se puede consultar informacion sobre estrategias de implantacion (en inglés) en:

® Red de impulsores de la RNAO, Best Practice Champions Network: www.RNAO.ca/bpg/get-involved/champions

= Conjuntos de normas de guias de buenas practicas de la RNAO (Nursing Order Sets): http://rnao.ca/ehealth/
bpgordersets

m Designacion de instituciones como Best Practice Spotlight Organizations® de la RNAO®: www.RNAO.ca/bpg/bpso

® Oportunidades de formacion para el desarrollo de las capacidades y otras vias de desarrollo profesional: www.RNAO.
ca/events

Figure 2: Marco del Conocimiento a la Acciéon

MARCO REVISADO DEL CONOCIMIENTO A LA ACCION

COMPRENDER EL PROCESO
DEL CONOCIMIENTO A LA
ACCION

o = 3 ~ Proceso en dos pasos:
- ~
7’ ~ .
I d \ 1. Creacion de
4 A conocimiento:
' S . . I’ » g .z
Evaluar facilitadores y barreras / AU E 2 sz VA « Identificacionde
del uso del conocimiento 7 7 1 resultados de evidencia
Capitulo 3: I Sintesis del S \ criticos en productos de
> S 8 o X
= |dentificacion de elementos que I conocimiento é& 1 conocimiento (p. ej. GBPs)
favorecen y obstaculizan I = & I
= COmo maximizar y superar estos \ ';er:ia’::‘t'e“ﬁ"sll / § I 2. Ciclo de accién
elementos roductos del <
\ conocimiento ;é" I = Proceso en el que
‘ \ (GBP,) & / se |mp|a_nta, se evaliay
- > / é? » Mantener el uso del se mantiene el
\ /S F / conqcmlento conocimiento creado
\ S ¥ y Capitulo 6:
N N // = Basado en una sintesis
So PR de teorias basadas en la
N - evidencia sobre procesos

de cambio formales

* El proceso Del conocimiento a la
accion no es siempre secuencial. Muchas
fases pueden producirse o tienen que
considerarse simultaneamente.

Identificacion del problema
Identificar, revisar, seleccionar
conocimiento

Capitulo 1:

“ =|dentificar lagunas mediante procesos
de mejora de calidad y datos
= [dentificar conocimiento clave (GBP)

Adaptado de “Knowledge Translation in Health Care: Moving from Evidence to Practice”. S. Straus, J. Tetroe, and
I. Graham. Copyright 2009 de Blackwell Publishing Ltd. Adaptado con autorizacién.
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Evaluacion de la Guia

El modelo Donabedian sirve de base para el desarrollo de medidas de evaluacion y control de la calidad de la asistencia
sanitaria (88). El modelo se compone de tres categorias: estructura, proceso y resultado. La estructura describe los
atributos necesarios del sistema sanitario, la organizacién o la institucién académica, por ejemplo, recursos fisicos,
humanos, informativos y econémicos. El proceso examina las actividades asistenciales que se prestan a, para y con
personas o poblaciones. Las medidas se asocian directamente con las recomendaciones y promueven la mejora de

los procesos. El resultado analiza el efecto de los cuidados de calidad sobre el estado de salud de las personas y las
poblaciones y mide el éxito general de la implantacién de la Guia (88). Para obtener mas informacion se puede consultar
la Herramienta de implantacion de Guias de buenas prdcticas, segunda edicion de RNAO (2012).

Las Tablas 12, 13 y 14 ofrecen medidas de la estructura, el proceso y el resultado para evaluar el éxito de la Guia.

Es importante evaluar los cambios en la practica basados en la evidencia cuando se implanta una Guia. Se deben
seleccionar las medidas mas relevantes para el entorno de practica. Los repositorios de datos/las bibliotecas de
indicadores disponibles en el &mbito de la lactancia materna estan disefiados para favorecer la recopilacion, la medicion,
la mejora de la calidad y la evaluacion de datos.

Tabla 12: Medida de Estructura

MEDIDAS DE ESTRUCTURA MEDIDAS EN
INSTRUMENTOS/

REPOSITORIOS DE
DATOS

Porcentaje de profesionales que prestan cuidados que recibieron Nuevo
formacién avanzada y/o formacién continua sobre lactancia materna
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Tabla 13: Medidas de Proceso

RECOMENDACION MEDIDAS DE PROCESO MEDIDAS EN
INSTRUMENTOS/
REPOSITORIOS DE
DATOS

INTERVENCIONES DE VALORACION

1.1 Porcentaje de diadas cuyo proceso de NQUIRE'
lactancia se ha valorado:

m Durante la gestacién (es decir, desde la
mitad de la gestacién hasta el término)

m En las primeras 24 horas de vida

Antes del alta de |la maternidad
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De 2 a 8 dias tras el parto

>8 dias hasta 6 meses tras el parto

>6 meses hasta 12 meses tras el parto

INICIO DE LACTANCIA MATERNA

2.1 Porcentaje de lactantes que tuvieros contacto BORN?
piel con piel inmediatamente tras el parto

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

2.3 Porcentaje de diadas con posicion, agarre y BORN?
transferencia de leche efectivos:

m En las primeras 24 horas de vida

m Antes del alta de la maternidad

m De 2 a 8 dias tras el parto

m >8 dias hasta 6 meses tras el parto

2.7 Porcentaje de personas lactantes a las que BORN?
se ha enseflado como realizar la extraccion
manual antes del alta de la maternidad
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LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA'Y CONTINUADA

2.10 Porcentaje de personas lactantes a las que se Nuevo
ha ofrecido formacién:

m Durante la gestacién
m Antes del alta de la maternidad

m Hasta 6 meses tras el parto

! Nursing Quality Indicators for Reporting and Evaluation® (NQuIRE®)
2 Better Outcomes Registry & Network Ontario (BORN)

Tabla 14: Medidas de Resultado

MEDIDAS DE RESULTADO MEDIDAS EN
INSTRUMENTOS/
REPOSITORIOS DE DATOS
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INICIO DE LACTANCIA MATERNA

Porcentaje de lactantes que recibierosn leche materna: BORN'
m En la primera hora de vida
m En las primeras 24 horas de vida

Porcentaje de personas que refieren intencion de amamantar a su BORN'
bebé:

m Durante la gestacion
m Tras el parto

Porcentaje de diadas que iniciaron la lactancia materna en la hora Nuevo
siguiente al parto

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Porcentaje de lactantes que recibieron solo leche materna: NQUuIRE? BORN', WHO?

m En las primeras 24 horas de vida

De 2 a 8 dias tras el parto

A lo largo de toda la estancia en la maternidad (p.ej., hospital,
centro comunitario, lugar de residencia)

Hasta los seis meses

GUIA DE BUENAS PRACTICAS - www.RNAO.ca »RNAO 3


http://www.RNAO.ca
p.ej

Lactancia Materna - Fomento y Apoyo al Inicio, la Exclusividad y la Continuacién de la Lactancia Materna
para Recién Nacidos, Lactantes y Nifios Pequefios

Porcentaje de lactantes >6 a 12 meses (<365 dias) de edad que WHOQO?
recibieron leche materna y suplementos alimenticios el dia previo

Porcentaje de personas lactantes que cesan la lactancia del bebé: Nuevo
m Desde el nacimiento hasta 1 mes de edad

m Desde el nacimiento hasta 6 meses de edad

m >6 al12 meses (<365 dias) de edad

' Better Outcomes Registry & Network Ontario (BORN)
2 Nursing Quality Indicators for Reporting and Evaluation® (NQuIRE®)
*  World Health Organization (OMS o WHO, por sus siglas en inglés)

Otros recursos de RNAO para la evaluacion y seguimiento de las guias de buenas practicas:
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= Nursing Quality Indicators for Reporting and Evaluation ®* (NQuIRE °), un sistema tinico de datos de enfermeria que
se encuentra en el International Affairs and Best Practice Guideline Centre y permite a los centros designados como
Best Practice Spotlight Organizations ° (BPSO ®) medir el impacto de la implantacion de las Guias de buenas practicas
en centros BPSO de todo el mundo. El sistema de datos NQuIRE recopila, compara y reporta datos de proceso y
medidas de resultado sensibles para la enfermeria basados en las guias. Las definiciones de las medidas NQuIRE se
ajustan a los datos administrativos disponibles y a los repositorios existentes siempre en la medida de lo posible,
respetando el principio de “recogida tinica, uso multiple”. Al completar otros sistemas de medida del rendimiento ya
establecidos y emergentes, NQuIRE trata de aplicar medidas fiables y validas, reducir al minimo la carga de la
presentacion de informes y armonizar las medidas de evaluacion para que sea posible realizar andlisis comparativos.
El sistema de datos internacional NQuIRE se lanzé en agosto de 2012 para: 1) crear y mantener culturas de practica
basada en la evidencia; 2) optimizar la seguridad del paciente; 3) mejorar los resultados del paciente; y 4) involucrar al
personal en la identificacion de las relaciones entre la practica y los resultados para promover la calidad y abogar por
recursos y politicas favorables a los cambios en las buenas practicas (88). Para mas informacién se puede visitar
RNAO.ca/bpg/initiatives/nquire.

® Los conjuntos de normas de guias de buenas practicas integrados en las historias clinicas electrénicas ofrecen un
mecanismo de obtencién electrénica de datos sobre indicadores de proceso. La capacidad de vincular las medidas de
estructura y de proceso con medidas de resultados concretos del paciente ayuda a determinar el impacto de la
implantacion de las Guias de buenas practicas sobre resultados en salud concretos. Para mas informacién se puede
visitar RNAO.ca/ehealth/nursingordersets.
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Proceso de Actualizacidon y Revisidon de la Guia

La RNAO se compromete a actualizar sus Guias de buenas practicas de la siguiente manera:

1. Cada guia de buenas practicas serd revisada por un panel de expertos en el area tematica cada cinco afos tras la
publicacion de la edicidn anterior.

2. El personal del Centro de asuntos internacionales y de guias de buenas practicas de RNAO (IABPG, por sus siglas en
inglés) realizara un seguimiento de las nuevas revisiones sistematicas, ensayos controlados aleatorizados y otra
literatura relevante en el tema que vaya apareciendo.

3. Basandose en ese seguimiento, el personal del IABPG podra recomendar un periodo de revisién anticipado para una
guia de practica clinica en particular. Se consultara a los miembros del panel de expertos y a otros especialistas y
expertos en la materia para ayudar a tomar la decision de examinar y revisar la guia de buenas practicas de forma
anticipada al plazo propuesto.

4. Tres meses antes de que finalice el plazo marcado, el personal del IABPG comienza a planificar la revision mediante:
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a) Lainvitacién a especialistas en la materia a participar en el panel de expertos. Dicho panel estara compuesto por
los miembros del panel de expertos original, asi como otros especialistas recomendados y expertos.

b) La recopilacion de los comentarios recibidos y las dudas planteadas durante la implantacion, incluyendo
comentarios y experiencias de los centros designados como BPSO* y otros centros de implantacién en relacion a
sus experiencias.

c) Larecopilacion de nuevas guias de buenas practicas clinicas en el campo de interés y la mejora del objetivo y el
alcance.

d) Eldesarrollo de un plan de trabajo detallado con plazos y resultados para la elaboracién de una nueva edicion de

la guia de buenas practicas.

5. Se difundiran las nuevas ediciones de la guia de practica clinica basandose en las estructuras y en los procesos
establecidos.
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Anexo A: Glosario

Absceso mamario: Tipo de patologia de la mama y complicacion resultante de una mastitis infecciosa en la que
se acumula liquido o pus en el tejido mamario (con frecuencia en la region subareolar), tipicamente en los tres
primeros meses posparto. Los signos clinicos son dolor, enrojecimiento y calor en el area afectada, asi como
dolores generalizados, fiebre y fatiga (93).

Amenorrea por lactancia: Tiempo en el que la lactancia suprime la menstruacion y la fertilidad (112).

Anquiloglosia anterior: Trastorno congénito en el que el frenillo es anormalmente corto, grueso o tirante, lo

que limita la movilidad de la lengua y puede influir en la lactancia materna (91-92). También denominado como
“frenillo corto” Durante el estado de desarrollo embrionario, la lengua no se separa completamente del suelo de la
boca. Los grados de anquiloglosia pueden variar desde la punta hasta la base de la lengua (91-92).

Anquiloglosia posterior: Trastorno congénito que implica tension o tirantez del frenillo maxilar y/o labial del
recién nacido, lo que restringe el movimiento. La lactancia puede ser dificil debido a la limitacién de movimiento
del labio superior, que influye en la capacidad del nifio para succionar (92). Conocido como frenillo labial corto.

Asamblea Mundial de la Salud (AMS o WHA en inglés): Organo decisorio de la OMS. La Asamblea Mundial
de la Salud cuenta con delegados de los Estados miembros de la OMS y se centra en agendas de salud especificas,
incluida la salud de los neonatos y las personas lactantes (entre otras dreas) (127).

Asesor de lactancia: Persona “con formacion especializada para centrarse en las necesidades y preocupaciones de
la diada lactante y para prevenir, reconocer y solventar las dificultades de la lactancia materna” (111, p. 3).

Asesoramiento sobre lactancia materna: Proceso interactivo entre una enfermera, un miembro del equipo
interprofesional y/o un par de lactancia y la persona lactante para apoyar la toma de decisiones informada y

>
=
m
>
(@)
)

crear un plan asistencial orientado a sustentar los objetivos de la lactancia materna y mejorar los resultados de
salud para la persona que amamanta y el bebé lactante. El asesoramiento sobre lactancia materna estd orientado
especificamente a entender las necesidades de la persona lactante y su familia. Comprende la promocién de

la lactancia materna mediante la formacidn, la informacion y el apoyo para ayudar a la persona a alcanzar sus
objetivos de lactancia (94).

Asesores de Lactancia Certificados por el Consejo Internacional (IBCLC): Asesores de lactancia certificados
por el IBLCE®. Los asesores de lactancia que cuentan con esta certificacién han demostrado competencias clinicas
en materia de formacion y apoyo en lactancia materna y han cumplido con los requisitos necesarios para la
certificacion. Pueden ser IBCLC tanto profesionales sanitarios como los no sanitarios; pueden trabajar en centros
sanitarios como centros comunitarios y hospitales, y también pueden trabajar de forma independiente (35).
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Atencion especifica al trauma: Muchas personas que acceden a los servicios sociales y de salud han pasado por
experiencias traumaticas a lo largo de su vida (125). La atencion especifica al trauma no se centra en el tratamiento
o la visibilizacién de hechos; mas bien busca asegurar que no se produce mas traumas en el acceso a los servicios
de salud y que las personas puedan aprender y crecer en un contexto relacional positivo (125-126).

Calostro: Fluido del pecho al final de la gestacion y en el primer periodo posparto. Al ser la primera leche, es

mas espesa y mas amarilla que la leche madura, lo que refleja una mayor concentracién de proteinas, muchas de
las cuales son inmunoglobulinas. También es mas alta en vitaminas liposolubles (incluyendo A, E y K) y algunos
minerales (incluyendo sodio y zinc). Puede estar manchada de sangre en los primeros dias después del parto; se
cree que esto es el resultado del crecimiento de los conductos de la mama y no debe persistir mas alla de la primera
semana después del parto (98 - 99).

Centro de Maternidad: En esta Guia de buenas practicas, entorno donde se desarrolla el trabajo de parto y el
parto, que puede ser un hospital, una maternidad o el propio domicilio.

Cese o interrupcion de la lactancia materna: Etapa de la lactancia materna en que se interrumpe por completo.
También se conoce como destete.

Ciencia de implantacion: Métodos para promover la adopcion sistematica en la practica habitual de tratamientos
clinicos, practicas, intervenciones institucionales y de gestién que estén probados y, por tanto, que redunden en la
mejora de la salud (106).

Consenso: Proceso orientado a la consecucion del acuerdo dentro de un grupo o equipo en el marco de un
método Delphi o método Delphi modificado (100). Para las recomendaciones de esta Guia fue necesario un
consenso con el acuerdo del 70 por ciento de todos los miembros del panel.

Véase método Delphi modificado.
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Cuidados centrados en la persona y en la familia: Un enfoque centrado en la persona y la familia se articula a
través de ciertas practicas que sitiian a la persona y su familia en el centro de la asistencia y los servicios sanitarios.
El cuidado centrado en la persona y la familia respeta y empodera a los individuos para ser verdaderos aliados de
los profesionales sanitarios para el cuidado de su propia salud. Este enfoque comprende los siguientes aspectos y
atributos comunes:

m Fomento de las relaciones y la confianza;

®m Empoderamiento de la persona para implicarse de forma activa en la toma de decisiones relativas a sus propios
cuidados de salud (independencia y autonomia, derecho a la autodeterminacién);

= Acceso compartido a opciones de cuidado, educacion e informacion basadas en la evidencia, objetivas, claras y
globales para ayudar a la persona en la toma de decisiones;

® Respeto por la persona y personalizacion de los cuidados a través del fomento de sus fortalezas, su
autoconocimiento, sus preferencias y sus objetivos de cuidados basados en sus creencias, valores, cultura y
experiencias de salud;

m Provision de confort fisico dentro de un entorno propicio para la curacion;
m Provision de apoyo emocional y acompanamiento y comprension;

m Continuidad de los cuidados durante las transiciones asistenciales;

m Garantia del acceso de la persona a cuidados y servicios cuando los necesite;

m Colaboracion con la persona y su familia para la adaptacion del sistema sanitario de forma que se mejoren los
cuidados, su prestacion y el disefio de los servicios y cuidados sanitarios en todos los niveles (micro, meso y
macro);

m Comunicacion efectiva dentro de la relacion terapéutica para promover la creacion de una verdadera
colaboracién asistencial; y

® Atencidn a los individuos, las familias y las comunidades mediante el manejo de los determinantes de la salud
(promocion de la salud y prevencion de enfermedades) (104).

Determinantes sociales de la salud: Son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan
y envejecen. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel
mundial, nacional y local. Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los paises en lo que respecta a la
situacion sanitaria” (122). Véase también: http://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/rnao_sdh brochure 2013.pdf

Diada lactante: Referido a la persona lactante y su neonato, bebé lactante o nifio pequefio.

Enfermera: Se refiere a enfermeras universitarias (RN), enfermeras con formacién profesional (RPN), enfermeras
especialistas en salud mental y enfermeras de practica avanzada y especialistas clinicas (114).

Ensayo controlado aleatorizado: Experimento en el que el investigador asigna una intervencion, exposiciéon o
tratamiento a los participantes, que se asignan al azar al grupo experimental (el que recibe la intervencién) y al de
comparacion (tratamiento convencional) o al grupo de control (sin intervencién o placebo) (97).
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Equipo interprofesional: Equipo formado por personas de distintas profesiones que trabajan conjuntamente y
comparten la toma de decisiones para alcanzar un mismo objetivo. En el caso de la asistencia sanitaria, el objetivo
es trabajar con individuos y sus familias para mejorar sus resultados en salud y sus valores (110). En esta Guia,

el equipo interprofesional incluye (pero no se limita) a: médicos, matronas, asesores de lactancia, trabajadores
sociales y nutricionistas.

Estudio analitico: Los estudios analiticos ponen a prueba hipétesis sobre las relaciones entre exposicion y
resultados. Los investigadores no asignan una intervencion, una exposicion o un tratamiento, sino que miden la
asociacion entre la exposicion y los resultados a lo largo del tiempo mediante un grupo de comparacién (90). Los
disenos de los estudios analiticos pueden ser, entre otros, estudios de casos y controles y estudios de cohortes.

Véase estudio de cohortes.

Estudio de cohortes: Estudio observacional en el que un grupo definido de personas (la cohorte) es objeto de
seguimiento a lo largo del tiempo tanto de forma prospectiva como retrospectiva (97).

Estudio controlado: Ensayo clinico en el que el investigador asigna una intervencion, una exposicion o un
tratamiento a los participantes, que no son asignados al azar al grupo experimental y al grupo control (97).

Estudio cuasi experimental: Estudio que estima los efectos causales observando la exposicion de interés, pero que
no esta directamente controlado por el investigador y que carece de aleatorizacién (p.ej., disefios pre-post) (119).

Estudio descriptivo: Estudio que genera hipdtesis y describe las caracteristicas de una muestra de individuos en
un momento en el tiempo. Los investigadores no asignan una intervencion, exposicion o tratamiento para probar
una hipétesis, sino que simplemente describen quién, dénde o cuando en relacién con un resultado (90, 97). Entre
los disefnos de estudios descriptivos se cuentan los estudios transversales.

Véase estudio transversal.

Estudio transversal: Estudio de la medicion de la distribucién de alguna(s) caracteristica(s) en una poblacién en
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un punto concreto en el tiempo (a veces llamado encuesta) (97).

Familia: Término empleado para referirse a individuos que tienen relacion (bioldgica, emocional o legal) y/o
fuertes lazos (de amistad, compromiso, convivencia o responsabilidad compartida en la crianza de hijos y vinculo
afectivo) con la persona que recibe los cuidados. La persona que recibe los cuidados determina la importancia

y el nivel de implicacion de cualquiera de estos individuos en su cuidado. La familia de una persona puede ser
cualquier individuo que la persona considera importante en su vida.

Fiabilidad (fiable): Grado en que los resultados de un procedimiento de medicién pueden reproducirse con un
error de medicién minimo (97).

Véase validado.
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Guia de buenas practicas: Son documentos basados en la evidencia y desarrollados de forma sistematica que
incluyen recomendaciones para las enfermeras y el equipo interprofesional, asi como para educadores, lideres,
gestores y legisladores y para las personas y sus familias sobre temas especificos clinicos y de entornos de trabajo
saludables. Las Guias fomentan la coherencia y la excelencia en los cuidados clinicos, las politicas y la formacién
en materia sanitaria, lo que en ultima instancia conduce a unos resultados en salud 6ptimos tanto para las
personas como para las comunidades y el sistema sanitario (RNAO, 2017).

Humo secundario de tabaco: Humo exhalado por un individuo por combustion de productos del tabaco, como
un cigarrillo, un cigarro o una pipa. En este humo encontramos mas de 7000 quimicos, de los que al menos 69
estan identificados como sustancias cancerigenas (121).

Humo terciario de tabaco: Contaminacién por humo de tabaco que permanece después de apagar un cigarrillo.
Todavia se desconoce su papel en el contexto mas amplio de los esfuerzos para el control del tabaco (124).

Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento (IHAN) (“Baby-Friendly Hospital Initiative
BFHI”): Iniciativa de mejora de la calidad impulsado por la OMS y UNICEF que se inici6 en 1991 para centrarse
en el papel de los servicios de salud en la proteccion, la promocién y el apoyo a la lactancia materna. A través

de esta iniciativa, la lactancia materna es un medio de fortalecer la contribucién de los servicios de salud para
promover la seguridad de las personas que amamantan, la supervivencia infantil y la atencién primaria de la

salud (7).

Si bien la iniciativa contintia llamandose BFHI, en Canada se conoce como Baby-Friendly Initiative (BFI) para
reflejar la continuidad de cuidados, incluidos los servicios de salud comunitarios (21). En esta Guia, el término se
emplea como término genérico tanto para IHAN como para BFI y BFHI.

Inicio de la lactancia materna: Primeros pasos que da una persona lactante para fomentar y lograr el inicio de

la lactancia, incluido el contacto piel con piel, los intentos de colocacion y agarre del pecho y la extraccion del
calostro, ya sea manual o asistida. Se recomienda iniciar la lactancia materna en las primeras 24 horas de vida,
idealmente durante la primera hora. Como concepto, el inicio de la lactancia materna es dificil de definir por la
falta de coherencia de la evidencia en términos de plazos. En esta Guia, se incluye el inicio de la lactancia materna
como medio para promover el objetivo de la exclusividad en la lactancia materna, en linea con las prioridades de
la OMS de proteccion, promocion y apoyo a la lactancia materna (7).
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Investigacion cualitativa: Enfoque de investigacion que busca transmitir cémo el comportamiento y las
experiencias de la persona pueden explicarse dentro de los contextos de las estructuras sociales, y que utiliza un
enfoque interactivo y subjetivo para investigar y describir los fenémenos (118).

Lactancia cruzada: Tipo de uso compartido de leche materna normalmente entre pares, no remunerado y
acordado de forma privada, en ocasiones reciproco. También conocido como “cuidado cruzado” (101).

Lactancia materna: Acto de proporcionar leche humana a un neonato, un bebé lactante o un nifo pequefo.
Puede ofrecerse directamente del pecho o indirectamente mediante extraccién manual o asistida. La leche
humana puede obtenerse de donantes a través de nodrizas, uso compartido de la leche materna (p.ej., lactancia
cruzada®) o bancos de leche materna.
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Lactancia materna continuada: Cualquier lactancia que supere los seis meses y hasta los dos afios, 0 mas tiempo.

Lactancia materna exclusiva: Categoria de exposicion a la lactancia en la que el bebé, hasta los seis meses de
edad, recibe unicamente leche directamente del pecho o extraida del pecho, ademads de cualquier complemento
vitaminico o mineral o medicamentos segun sea necesario. El lactante no recibe ningtn otro tipo de liquido o
solido (8).

Lactante: Recién nacido o bebé hasta los 12 meses de edad. En esta Guia, se asume que el lactante ha nacido sano
y a término.

Lactogénesis: Término que describe una serie de cambios celulares en la mama en el transcurso de la lactancia,
desde la secrecion de leche a su mantenimiento y posterior cese (99).

Leche extraida del pecho: Proceso por el que la leche materna se expele del pecho mediante acciéon manual o
asistida con un aparato de extraccion [sacaleches].

Leche materna: Leche humana producida por los pechos (o glandulas mamarias) de una persona lactante como
nutricion 6ptima para un neonato, un bebé lactante o un nifio pequeiio para favorecer su desarrollo cerebral
saludable, su crecimiento y un sistema inmunitario sano (95).

Metaanalisis: Revision sistematica de ensayos controlados aleatorizados que emplea métodos estadisticos para
analizar y resumir los resultados de los estudios incluidos (97).

Véase revision sistemadtica.

Método Delphi modificado: Proceso por el que se crean cuidadosamente las recomendaciones iniciales
formuladas para responder a las preguntas de investigacion antes de facilitarse a los miembros del panel de
expertos para desarrollar el proceso de busqueda de consenso (100).

Se utilizé un método Delphi modificado durante el proceso de desarrollo de la Guia. A pesar de que no se
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oculté la identidad de los miembros del equipo, si se ocultaron a los demas miembros del equipo las respuestas
individuales a los cuestionarios empleados para recoger sus opiniones.

Neonato: Bebé hasta los 28 dias de edad. En esta Guia, se asume que el neonato ha nacido sano y a término.

Nifio pequefio: Persona mayor de 12 meses de edad. En esta Guia, se considera nifio pequeiio hasta los dos afos
de edad o mis.

Nodriza: Persona que proporciona leche materna a un lactante que no es suyo, normalmente a cambio de una
compensacion (101).

Oxitocina: Hormona liberada por la hipdfisis posterior o neurohipdfisis para estimular la eyeccion de leche
materna en los conductos de las mamas (99, 115).

Véase reflejo de eyeccion de leche.
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Par: Individuo que ha vivido la misma experiencia que otro (116). En esta Guia, los pares son aquellos que
cuentan con experiencia en lactancia materna que en ocasiones comparten caracteristicas socioculturales.

Pareja: En el contexto especifico de esta Guia, una pareja es la persona con la que la persona lactante mantiene
una relacion. La pareja puede tener reconocimiento formal como coényuge o como progenitor (p.ej., como
persona con quien se convive o como pareja sin custodia).

Parte interesada: Individuo, grupo u organizacion con interés directo en las decisiones y acciones de organismos
que pueden tratar de influir en unas determinadas decisiones y actuaciones (123). Las partes interesadas incluyen
todos los individuos y grupos que se ven directa o indirectamente afectados por el cambio o la solucion del
problema.

Periodo perinatal: Periodo de tiempo desde la gestacion hasta el posparto.

Véase posparto.

Persona lactante: En esta Guia, este término hace referencia a la persona que ofrece lactancia mediante leche
materna, directa o indirectamente, a un neonato, un bebé lactante o un niflo pequefio. No obstante, como parte
de un enfoque centrado en la persona, es importante que las enfermeras, el equipo interprofesional y los pares
aclaren qué término prefiere la persona en cuestion.

Este término favorece la diversidad y puede incluir (entre otros) los siguientes individuos: madre, progenitor,
mujer, sustituto/a, donante de banco de leche o persona que extrae y suministra leche extraida del pecho. La
persona lactante puede identificarse con uno o mas de estos descriptores y el término pretende ser inclusivo

para abarcar a cualquier persona con una expresion o identidad de género diferente. Se usa a lo largo de toda la
Guia pero es importante que las enfermeras, el equipo interprofesional y los pares aclaren qué término prefiere la
persona, como parte de un enfoque centrado en la persona.

Poblacion vulnerable: Grupos de poblacion con una mayor susceptibilidad (y mayor carga de) enfermedad y
resultados negativos de salud debido a las desigualdades en el acceso a los recursos de apoyo a la salud. Algunos
ejemplos de poblaciones vulnerables incluyen, entre otros, pueblos indigenas, madres solteras en el umbral de la
pobreza, personas sin hogar y refugiados (37, 50, 73).
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Posparto: Periodo de tiempo desde el parto hasta un afio después del nacimiento.

Practica enfermera basada en la evidencia: Integracion de la evidencia de investigacion mas sélida
metodolégicamente con la experiencia clinica y los valores del paciente. La practica enfermera basada en la
evidencia unifica la evidencia de investigacion con la experiencia clinica y fomenta la inclusion de las preferencias
del paciente (103).

Prenatal: Periodo de tiempo durante la gestacion o relacionado con ella.

Primipara: Persona que ha dado a luz por primera vez.
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Probioticos: Microorganismos vivos que, cuando se administran en cantidad adecuada, producen un beneficio
para la salud del huésped (117).

Prolactina: Hormona liberada por la hipéfisis anterior o adenohipoéfisis que estimula la produccion de leche
materna (99).

Pueblos indigenas: Referido a “individuos y colectivos que se consideran a si mismos relacionados con y/o con
continuidad histérica con los Primeros Pueblos en lo que hoy se conoce como Canadd, las Américas, las islas

del Pacifico, Nueva Zelanda, Australia, Asia y Africa, cuyas civilizaciones son anteriores a las de las poblaciones
invasoras o colonizadoras subsiguientes” (107, p. 3). Se pueden encontrar excepciones al uso de esta terminologia
en las discusiones de la literatura (p.ej., estudios, informes, etc.) que usan términos alternativos. Por ejemplo,
Statistics Canada ha utilizado el término “aborigen’, que incluye a las Primeras Naciones, a los Inuit y a los Métis
(108).

Recomendaciones para la formacion: Declaraciones sobre los requisitos formativos y enfoques educativos o
estrategias para la introduccion, implantacion y sostenibilidad de la guia de buenas practicas.

Recomendaciones para la organizacion y el sistema: Declaraciones de las condiciones necesarias para que los
entornos de practica permitan la aplicacion con éxito de la Guia de buenas practicas. Las condiciones para el
buen funcionamiento son en gran medida responsabilidad de la institucién/organizacion.

Recomendaciones para la practica: Declaraciones sobre buenas practicas dirigidas a enfermeras y miembros del
equipo interprofesional que permiten la satisfactoria implantacion de la guia de buenas practicas.

Red de apoyo: En relacion con esta Guia, la red de apoyo de la persona lactante incluye individuos, grupos o
asociaciones con quienes la persona siente conexion a través de un interés compartido por la lactancia materna.
La red puede incluir amigos, familiares, comunidades y poblaciones. Se puede extender a pares, comunidades
online o enfermeras y el equipo interprofesional.
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Reflejo de eyeccion de leche: También conocido como “reflejo de subida de leche’, este proceso se activa por la
estimulacion nerviosa del pezon, que da pie a un mecanismo de respuesta sobre las hormonas prolactina (que
produce la leche materna) y oxitocina (que hace que la mama secrete leche materna) (113). El reflejo de eyeccion

de leche se produce por succion, extracciéon manual o extraccion asistida, o incluso solamente con ver, oir o
pensar en el bebé al que la persona amamanta.

Relactador (“sonda de lactancia”): Dispositivo compuesto por un recipiente que contiene leche materna
extraida del pecho o leche de féormula y un tubo delgado que va desde el recipiente hasta el pezon de la madre.
A medida que el recién nacido, lactante o nifio pequenio succiona de la mama, el suplemento se administra
simultdineamente (99).
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Revision de la literatura, scoping review: Estas revisiones se emplean para presentar una vision general de la
evidencia sobre un tema especifico, para examinar dreas emergentes o aclarar conceptos o cuestiones clave para
el investigador, independientemente de la calidad del estudio. Con frecuencia son procesos de generacion de
hipétesis, mientras que las revisiones sistemadticas son procesos de comprobacion de hipdtesis (120).

Revision sistematica: Revision integral de la literatura que emplea preguntas claramente formuladas y métodos
sistemdticos y explicitos para identificar, seleccionar y valorar criticamente la investigacion relevante. Una
revision sistematica recoge y analiza los datos de los estudios incluidos y los presenta, utilizando en ocasiones
meétodos estadisticos (97).

Véase metaandlisis

Sensibilidad cultural: Referido a la “conciencia, la comprension y las actitudes hacia la cultura centradas en la
autoconciencia y la percepcion” (102).

Sucedaneos de la leche materna: Cualquier alimento que se comercialice o se presente de otro modo como
sustituto parcial o total de la leche materna, sea 0 no adecuado para tal fin (96).

Toma de decisiones informada: Proceso de toma de decisiones basado en la clara comprension de los factores,
las implicaciones y las consecuencias. La calidad del proceso de toma de decisiones puede determinarse mediante
la evaluacion del propio proceso: esto implica pedir a la persona que toma la decisién que evalue lo siguiente:

® si ha recibido suficiente informacion (conocimiento especializado) para tomar una decision;
® sila informacién le ha llegado sin sesgo ni se ha le intentado dirigir hacia alguna opcion en concreto;

® sila informacion incluia una explicacion de los beneficios, los dafios y las incertidumbres cientificas
relacionadas con la decisidn;

® sise ha informado de alternativas que deban tenerse en cuenta;
® sise han tenido en consideracion sus valores y objetivos;
® si ha tenido tiempo suficiente para tomar la decision, y;

® si ha participado en el proceso de toma de decisiones hasta el punto que ha deseado (104, 109).

Validado (validez): Grado en que es probable que una medida sea cierta y esté exenta de sesgo (97).

Véase fiabilidad.
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Anexo B: Proceso de Desarrollo de la Guia

La Asociacion Profesional de enfermeras de Ontario (RNAO) se ha comprometido a garantizar que todas las Guias de
buenas practicas se basan en la mejor evidencia disponible. Con el fin de cumplir con los estandares internacionales, se
ha establecido un proceso de revision y seguimiento para cada guia cada cinco afos.

Para la revision de esta Guia, la RNAO ha reunido a un grupo de expertos que representan a una amplia variedad de
sectores y areas de practica (véase la seccion Panel de expertos de la RNAO, pagina 23). La revision sistematica de la
evidencia se ha basado en los objetivos y el ambito de la guia, y se ha apoyado en las cuatro preguntas de investigacion
incluidas a continuacion. La revision sistematica se llevo a cabo para recabar literatura de interés revisada por pares y
publicada entre enero de 2012 y marzo de 2017.

Las preguntas de investigacion establecidas para la revision sistematica son las siguientes:

1. ;Qué herramientas, procesos y estrategias utilizados por las enfermeras, el equipo interprofesional y los pares son
efectivos para evaluar a la persona en el embarazo y el posparto a fin de incrementar el inicio, la exclusividad y la
continuacion de la lactancia materna?

2. ;Qué intervenciones o programas usados por las enfermeras, el equipo interprofesional y los pares son efectivos
para aumentar el inicio, la exclusividad y la continuacién de la lactancia materna?

3. ;Qué educacidén o formacion son necesarias para que las enfermeras, el equipo interprofesional y los pares fomenten
el inicio, la exclusividad y la continuacion de la lactancia materna?

4. ;Cuales son las practicas, los programas y las politicas 6ptimos para que las instituciones sanitarias y la comunidad
en general, incluidos los lugares de trabajo, apoyen la lactancia materna inicial, exclusiva y continuada?

Esta Guia es el resultado del trabajo del equipo de investigacion y desarrollo de las Guias de la RNAO y del panel de
expertos para integrar la mejor y mas reciente evidencia, y para garantizar la validez, adecuacion y seguridad de las
recomendaciones de la Guia con el apoyo de la evidencia y/o el consenso® del panel de expertos.

Se ha empleado un método Delphi modificado® para alcanzar el consenso del panel de expertos en las
recomendaciones.
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Anexo C: Proceso de Revision Sistematica y
Estrategia de Busqueda
Revisiéon de la Guia

El equipo de investigacion de desarrollo de las Guias de buenas practicas de la RNAO busco en una lista definida

de sitios web de guias y otros contenidos de interés publicados entre enero de 2012 y marzo de 2017. La lista

resultante se compild a partir del conocimiento extraido de las paginas web de la practica basada en la evidencia y

las recomendaciones de la literatura (véase Figura 3). En www.RNAO.ca se puede encontrar informacion detallada
acerca de la estrategia de busqueda de las guias existentes, incluida la lista de paginas web de busqueda y los criterios de
inclusion.

La Directora de desarrollo de la Guia (Guideline Development Lead) y dos investigadores asociados de enfermeria
evaluaron de forma critica cuatro guias internacionales utilizando la herramienta AGREE II (128). Las guias con una
puntuacion de tres o inferior se consideraron de calidad baja y quedaron descartadas. Aquellas con una puntuacién
de cuatro o cinco se consideraron de calidad moderada y las que obtuvieron una puntuacion de seis o siete se
consideraron de calidad alta y quedaron incluidas.

La siguiente guia (calificada como de calidad moderada) fue seleccionada para servir de base al objetivo y ambito de
aplicacion de la Guia y su discusion de la evidencia:

Academy of Breastfeeding Medicine Protocol Committee. Use of galactagogues in initiating or augmenting the rate of
maternal milk secretion. Breastfeeding Medicine. 2011;6(1):41-49.

Revisidon Sistematica

El equipo de investigacion y desarrollo de la RNAO y un documentalista especializado en ciencias de la salud
desarrollaron una estrategia de bisqueda exhaustiva, de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion creados
junto con el panel de expertos de la RNAO. Se llevé a cabo una busqueda sistematica de articulos de interés publicados
entre enero de 2011 y marzo de 2017 en las siguientes bases de datos: Cumulative Index to Nursing and Allied Health
(CINAHL), MEDLINE, MEDLINE In-Process, Cochrane Library (Cochrane Database of Systematic Reviews y
Cochrane Central Register of Controlled Trials) y Embase; el centro ERIC (Education Resources Information Center)
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unicamente se empled para la tercera pregunta de investigacion. Ademas, se pidi6 a los miembros del panel de expertos
que revisasen sus bibliotecas personales para localizar articulos de interés no recuperados mediante las estrategias de

busqueda anteriormente indicadas.

Se puede consultar informacion detallada sobre la estrategia de busqueda para la revision sistematica, los criterios
de inclusién y exclusion, en https://rnao.ca/bpg/guidelines/initiation-exclusivity-and-continuation-breastfeeding-

newborns-infants-and-young-chil

La Directora de desarrollo de la Guia la de RNAO y un investigador asociado de enfermeria evaluaron los estudios
de forma independiente en cuanto a relevancia y elegibilidad de acuerdo con los criterios de inclusién/exclusién
establecidos. Un segundo investigador asociado de enfermeria resolvié las discrepancias.

Para la pregunta de investigacion ne 1, se usaron estudios primarios, ya que no se pudo encontrar ninguna revision
sistemdtica sobre valoracion de la lactancia materna. La valoracion de la calidad se realiz6 con la herramienta CASP.
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En las preguntas de investigacion 2, 3 y 4 si se usaron revisiones sistematicas. La valoracién de la calidad se realiz6
con AMSTAR (http://amstar.ca/index.php) y el sistema de puntuaciéon de RNAO, que califica las revisiones como de

calidad baja, moderada o alta en funcién de sus puntuaciones de valoracion de la calidad. Dos miembros del equipo
de investigacion y desarrollo de Guias de la RNAO -uno de ellos con titulo de master y otro con doctorado- evaluaron
por duplicado y de forma independiente las puntuaciones de 22 articulos (una muestra aleatoria de aproximadamente
el 20 por ciento del total de articulos elegibles para la extraccién de datos y su valoracién en cuanto a calidad) para
determinar la fiabilidad interobservador (inter-rater). Los investigadores alcanzaron una concordancia aceptable
(coeficiente kappa ponderado, K= 0,881) tras lo cual procedieron de forma independiente a la valoracién de la calidad
y la extraccion de datos del resto de los estudios, que se dividieron por igual entre los dos investigadores asociados
(129). Se extrajeron los datos en tablas estandarizadas y se elaboré una descripcién resumida de las conclusiones de la
literatura. Todos los miembros del equipo recibieron las tablas de datos completas y la descripcion resumida para su
revision y discusion.

Se puede consultar una bibliografia completa de los articulos integros seleccionados para su inclusién en https://rnao.
ca/bpg/guidelines/initiation-exclusivity-and-continuation-breastfeeding-newborns-infants-and-young-chil
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Figura 3: Diagrama de Flujo del Proceso de Revision de Guias
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Las guias incluidas tenfan una puntuacion general de AGREE II de cinco o mas (sobre siete).

Fuente: Adaptado por el grupo de expertos de RNAO a partir de: Moher D, Liberati A, Tetzlaff ], et al. Preferred reporting items for systematic reviews and
meta-analyses: the PRISMA statement. BM]J. 2009;339:b2535. doi: 10.1136/bmj.b2535
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Figura 4: Diagrama de Flujo del Proceso de Revision de Articulos para la Pregunta de Investigacion n° 1
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Fuente: Adaptado por el grupo de expertos de RNAO a partir de: Moher D, Liberati A, Tetzlaft ], et al. Preferred reporting items for systematic reviews and

meta-analyses: the PRISMA statement. BM]J. 2009;339:b2535. doi: 10.1136/bmj.b2535
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Figura 5: Diagrama de Flujo del Proceso de Revision de Articulos para la Pregunta de Investigacion n°2
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Fuente: Adaptado por el grupo de expertos de RNAO a partir de: Moher D, Liberati A, Tetzlaff ], et al. Preferred reporting items for systematic reviews and
meta-analyses: the PRISMA statement. BMJ. 2009;339:b2535. doi: 10.1136/bmj.b2535
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Figura 6: Diagrama de Flujo del Proceso de Revision de Articulos para la Pregunta de Investigacion n° 3
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Fuente: Adaptado por el grupo de expertos de RNAO a partir de: Moher D, Liberati A, Tetzlaff ], et al. Preferred reporting items for systematic reviews and
meta-analyses: the PRISMA statement. BM]J. 2009;339:b2535. doi: 10.1136/bmj.b25355
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Figura 7: Diagrama de Flujo del Proceso de Revision de Articulos para la Pregunta de Investigacion n° 4
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Fuente: Adaptado por el grupo de expertos de RNAO a partir de: Moher D, Liberati A, Tetzlaff ], et al. Preferred reporting items for systematic reviews and

meta-analyses: the PRISMA statement. BMJ. 2009;339:b2535. doi: 10.1136/bmj.b2535.
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Anexo D: Estrategias para dar Soporte a
Poblaciones o Situaciones Especificas en
Materia de Lactancia Materna

Este Anexo se refiere a poblaciones o situaciones especificas en cuestiones de lactancia materna que pueden precisar un

soporte adicional o intervenciones adaptadas. El conocimiento de estas poblaciones o situaciones puede ayudar a las

enfermeras, el equipo interprofesional y los pares a dar soporte a las personas lactantes para alcanzar sus objetivos de

lactancia materna.

Tabla 15: Poblaciones y Situaciones Especificas en Materia de Lactancia Materna Incluidas en el Anexo D

Adolescentes
Personas sordas
Antecedentes de cirugia de mama

Antecedentes de trauma sexual

Personas reclusas

Pueblos indigenas

Personas obesas

Personas con depresién y ansiedad

Personas con diabetes mellitus gestacional
Personas con escasos conocimientos en salud
Personas con bajos ingresos

Personas con discapacidad visual

Personas transgénero

Dificultades de lactancia — mastitis
Dificultades de lactancia: dolor recurrente en el pezén
Lactancia y relactacién inducidas

Consumo de estupefacientes: alcohol, cannabis,
tabaco

La lista de la Tabla 15 no es exhaustiva y la inclusion de un recurso en este anexo no conlleva que la RNAO lo avale. La

evidencia empleada para servir de base a la discusion se compone de revisiones sistematicas y estudios primarios. No

se realizé una busqueda bibliografica exhaustiva ni una valoracién de la calidad.

En el Anexo E se abordan diversas estrategias para dar soporte a poblaciones y situaciones especificas de lactancia

materna para neonatos, lactantes y niflos pequeiios.
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Poblaciones Lactantes

Adolescentes

Dado que la mayoria de estudios sobre lactancia materna se ocupa de adultos a partir de los 18 afios de edad, hay

poca evidencia centrada en adolescentes por debajo de esa edad. Las investigaciones apuntan a que las intervenciones
multicomponente (como atencién prenatal y posnatal, educacion y asesoramiento a cargo de un equipo de pares y
asesores de lactancia) aumentaron significativamente las tasas de inicio de la lactancia materna y de cualquier tipo de
lactancia materna (130-131). Los programas sobre lactancia materna dirigidos a adolescentes tienen que centrarse en la
persona y adecuarse a sus necesidades de desarrollo, lo que supone integrar a adultos de apoyo (130). Se debe depender
menos de aquellos enfoques que confian mucho en recursos materiales (p.ej., materiales escritos o folletos) para
promover la lactancia materna, dado que los adolescentes mostraron preferencia por el apoyo y la implicacién de otras
personas (131). La madre y la pareja de la adolescente deben tomar parte en la intervencion siempre que sea posible.

Recursos de Apoyo

Best Start Resource Centre. m Ficha técnica que describe como la paternidad/
Breastfeeding among young, single maternidad en la adolescencia puede suponer un
obstaculo para la lactancia materna, y que sugiere
diversas estrategias efectivas para los profesionales
sanitarios y servicios de salud que trabajan con estas

mothers [Internet]. Toronto (ON):
Best Start; 2014. Available from:
https://www.beststart.org/resources/

personas.
breastfeeding/BSRC Breastfeeding
factsheet 3 ENG.pdf
Public Health England. A framework for m Recurso de Public Health England que examina el
supporting teenage mothers and young papel de las estrategias de salud publica para ayudar a
fathers [Internet]. London (UK): Public los padres adolescentes a lograr mejores resultados en

salud, incluidas mayores tasas de inicio y exclusividad

Health England; 2015. Available from: .
de la lactancia materna.

http://dera.ioe.ac.uk/26423/1/PHE LGA
Framework for supporting teenage
mothers and young fathers.pdf

Personas Sordas

La evidencia sobre personas sordas que ofrecen lactancia materna y que emplean la lengua de signos americano (ASL)
es limitada (132). Un estudio hall6 que las personas sordas aprendian sobre lactancia materna a partir de tres recursos:
1) pares que compartian consejos; 2) tecnologia (p.ej., Facebook o YouTube); y 3) enfermeras y miembros del equipo
interprofesional que utilizaban con fluidez la lengua de signos o recurrian a intérpretes (132). Algunas personas
lactantes sordas describieron la lactancia como “una lucha” que requeria determinacion y proactividad para solicitar
ayuda de las enfermeras y el equipo interprofesional (132). Algunas personas percibieron que la informacién escrita
sobre lactancia materna era dificil debido a su limitada alfabetizacién en inglés, de modo que los recursos impresos
para la formacion sobre lactancia materna en esta poblacion pueden ser menos efectivos.
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Recursos de Apoyo

Cuculick J, Chin N, Starr M, et al. Deaf m Presentacion en poster de un proyecto que incluye
mothers and breastfeeding: assessing participacién comunitaria con el objeto de entender
las practicas de alimentacion infantil en un grupo de

their knowledge and practices
personas lactantes sordas en Rochester, Nueva York.

through focus group discussions
[Internet]. Rochester (NY): Rochester
Prevention Research Center; 2013.
Co-published by the National Center
for Deaf Health Research and the
University of Rochester Medical
Center. Available from: https://www.
urmc.rochester.edu/Medialibraries/
URMCMedia/ncdhr/research/
documents/SOPHEposter.pdf

Deaf Breastfeeding Project. m Video del Deaf Breastfeeding Project con informacién
Breastfeeding facts: Information for sobre lactancia materna e historias personales de
Deaf moms [Video]. Rochester (NY): personas lactantes y parejas.

Deaf Breastfeeding Project; 2015. m Vivencias anecdéticas sobre lactancia de parejas de
Available from: https://www.youtube. mujeres sordas que estan lactando.

com/watch?v=P53LvHkIJrYE

Antecedentes de Cirugia de Mama

Los antecedentes de cirugia de mama, incluyendo la reduccion y el aumento, puede influir en el potencial éxito del
inicio, la exclusividad y la continuacién de la lactancia materna (133-134).

La cirugia de reduccion de mama es la octava cirugia plastica mas frecuente en todo el mundo. El éxito de la lactancia
materna tras una reduccion de mama varia en funcion de la técnica quirurgica empleada (133). En los casos en que se
respetd el parénquima subareolar (la parte funcional del tejido mamario, desde la areola del pezon a la pared toracica),
el 100 por cien pudo lactar; este indice se redujo al 75 por ciento cuando se preservo parcialmente y al 4 por ciento
cuando no se preservo. Es importante que las personas en edad fértil reciban informacion sobre los riesgos relativos a
cualquier posible futura lactancia materna para favorecer la toma de decisiones informada en torno a dicha cirugia. Es
necesario emprender nuevas investigaciones centradas en la exclusividad hasta los seis meses en las personas que han
tenido cirugia de reduccién de mama, ya que las conclusiones de la evidencia se han limitado a menudo al primer mes
posparto (133 - 134).

La cirugia de aumento de mama con implantes es una de las cirugias plasticas mas comunes en todo el mundo,
especialmente en los paises ricos (134). A pesar de la popularidad de esta cirugia, no se dispone de suficiente evidencia
para respaldar la toma de decisiones informada en lo que se refiere a implantes y a su impacto en el éxito de la lactancia
materna (134). Las investigaciones apuntan a una probabilidad de un 40 por ciento inferior de mantener una lactancia
materna exclusiva por dafio quirdrgico en los conductos, el tejido glandular o la inervacién de la mama que da como
resultado una menor capacidad de lactar, especialmente en quienes se han sometido a varios implantes a lo largo del
tiempo (134). También se ha planteado que la hipoplasia mamaria prequirdrgica (es decir, el subdesarrollo de tejido)
puede ser una causa de menor produccion de leche materna en personas lactantes (134).
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Los motivos para que las personas que se han sometido a una cirugia de aumento de mama dejen de amamantar al mes
incluyen dificultades con la lactancia, menor compromiso o intenciéon de amamantar, o menor confianza en su propia
capacidad para amamantar (134). Es necesario realizar mas estudios con mayores tamafos muestrales para entender
mejor la asociacion entre el aumento de pecho y la lactancia materna para favorecer una toma de decisiones informada
respecto a los riesgos y beneficios de esta cirugia (134).

Recursos de Apoyo

Kraut RY, Brown E, Korowynk C, et al. The impact m Revision sistematica para determinar si la
of breast reduction surgery on breastfeeding: cirugia de reduccion de mamayy distintas
systematic review of observational studies. PLoS técnicas quirtirgicas influyen en el resultado

One. 2017;12(10):e0186591. de la lactancia materna.

m Las técnicas que preservan la base del
parénquima subareolar parecen tener
mayores probabilidades de éxito en la
lactancia materna.

Antecedentes de Trauma Sexual

La informacion sobre la lactancia materna y los antecedentes de trauma sexual relacionado con la mama es limitada
(135). La investigacion cualitativa sefiala que las personas que han vivido un trauma sexual es mas probable que
refieran complicaciones en la lactancia (como mastitis y dolor) y menos probable que amamanten de forma exclusiva
hasta los seis meses (135-136). La lactancia materna puede activar recuerdos de abusos y llevar a una disociacién como
mecanismo de afrontamiento (136).

El apoyo a la lactancia materna debe ser sensible a las necesidades de la persona y reconocer que la lactancia puede

ser fisica o emocionalmente dificil como consecuencia de una historia previa de abuso sexual (136). En algunos casos
puede ser preferible destetar al bebé, lo que no debe contemplarse como sefial de debilidad o de fracaso (136). Dado
que las personas que han sufrido abusos también pueden estar socialmente desfavorecidas (p.ej., tener bajos ingresos o
mayores probabilidades de consumir tabaco o convivir con situaciones de violencia en su vida adulta), los servicios de
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lactancia tienen que reconocer estos factores y ser accesibles a través de programas locales estructurados, servicios de
ayuda o centros de atencidn sin cita previa (125, 135).

En el caso de enfermeras, equipos interprofesionales y pares, las buenas practicas en lactancia materna cuando se
atiende a personas con antecedentes de trauma sexual comprenden:

® Reconocer los signos que identifican una posible historia de abuso sexual, como uso de sacaleches unicamente (sin
lactancia materna directa), afirmaciones contradictorias sobre los planes de lactancia, incomodidad en el contacto
con los pechos e incapacidad de poner al bebé al pecho.

m Ser conscientes de los complejos factores que rodean el abuso sexual y la lactancia materna.

m Como parte del apoyo rutinario a la lactancia materna, pedir permiso para tocar a la persona, especialmente los
pechos, y limitar la exposicion del cuerpo.

m Considerar el uso de leche de formula, segtin proceda, cuando una persona lactante exprese cualquier tipo de
incomodidad con la lactancia.
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® Derivar a servicios de atencion especifica al trauma® y los servicios de apoyo, segiin indique la persona.

m Practicar una escucha activa cuando se aborden y traten las preguntas o preocupaciones de la persona en torno a la

lactancia materna.

m Para integrar la atencion especifica al trauma, integrar los cuatro componentes esenciales:

O Darse cuenta del impacto del trauma y valorar las posibilidades de recuperacion.

O Reconocer los signos y sintomas del trauma.

O Dar respuesta al trauma a través de politicas, protocolos y practicas especificos.

O Integrar los pasos para evitar la retraumatizacion de la persona.

Los principios del enfoque de la atencion especifica al trauma incluyen seguridad, transmision de confianza,

colaboracion, empoderamiento mediante el apoyo a las preferencias, ofrecer apoyo a cargo de pares y reconocimiento

de aspectos historicos, de género o culturales que afectan a la persona (137). Puede ver informacién complementaria
sobre los principios de la atencién especifica al trauma en la Guia de RNAO, de 2017, “Crisis intervention for Adults
Using a Trauma-Informed Approach’, disponible en https://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/bpg/Crisis Intervention FINAL

WEB.pdf

Recursos de Apoyo

Why breastfeeding is helpful for trauma
survivors [Video]. [place unknown]: Kathleen
Kendall-Tackett; 2014. Available from: https:/
www.youtube.com/watch?v=uh9SuYgfRoE

Kendal Tackett K. Breastfeeding and

the sexual abuse survivor [Internet].
Schaumburg (IL): La Leche League
International; 2004. Available from: http://
breastfeedingmadesimple.com/wp-content/
uploads/2016/02/LCSA.pdf

Simkin PT, Klaus P. When survivors give birth:
understanding and healing the effects of
early sexual abuse on childbearing women.
[place unknown]: Classic Day Publishing;
2004.

Sperlich M, Seng JS, Li Y, et al. Integrating
trauma-informed care into maternity care
practice: conceptual and practical issues. J
Midwifery Womens Health. 2017;62(6):661-72.

m Conclusiones sobre la lactancia maternay la

recuperacion de la agresion sexual presentados
por la investigadora Dra. Kathleen Kendall-
Tackett.

Recurso de la Liga de La Leche sobre los efectos
que tiene el abuso sexual en la infancia para toda
la vida.

Este libro ofrece a las personas lactantes y a

los profesionales de cuidados perinatales una
vision de los efectos a corto y a largo plazo del
abuso sexual infantil sobre la persona gestante,
incluidos los efectos sobre la lactancia materna.

Articulo que presenta una vision general del
trauma y como afecta a las personas gestantes.

Se incluyen pasos para integrar una atencion
especifica al trauma en las practicas de cuidado
de la maternidad.
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La mayor parte de las mujeres en prision tiene hijos (138). Las conclusiones de la investigacion entre reclusas a las que

se autorizo a convivir con sus hijos hasta el ao de edad sefialan que:

® laJactancia materna puede ser dificil, ya que las reclusas estan separadas de su familia, apoyos sociales y cultura;

m apartarlas de un “estilo de vida de riesgo” ofrece a la persona lactante la oportunidad de reflexionar y empezar de

CEro como madres; Yy

= ellogro de amamantar ofrece a la persona lactante la ocasion de redefinir su percepcion de si misma y mejorar su

autoestima (138).

La evidencia sugiere que el apoyo a las personas reclusas para dar el pecho se asocia positivamente con la autoestima,

la crianza de los hijos y la autorrealizacion (138-139). Una organizacion de defensa de los padres y las madres

encarcelados cre6 unas recomendaciones para apoyar a las personas lactantes mientras estdn en prisiéon, como:

m informar y formar en lactancia materna a quienes trabajan en el sistema de justicia;

® ofrecer formacion sobre lactancia materna, incluida la extraccién manual y asistida de leche; y

m promover el acceso de medidas de apoyo a la lactancia, como sacaleches o frigorificos para almacenar la leche

extraida del pecho (138).

Recursos de Apoyo

Sutherland MA. Incarceration
during pregnancy: implications
for women, newborns, and
health care providers. Nurs
Womens Health. 2013;13(3):
225-30.

Collaborating Centre for Prison
Health & Education. Guidelines
for the implementation of
mother—child units in Canadian
correctional facilities [Internet].
Vancouver (BC): Collaborating
Centre; 2015. Available from:
https://icclr.law.ubc.ca/wp-
content/uploads/2017/06/
Guidelines MCU 26AUG2015.pdf

Resumen de dos estudios realizados con mujeres encarceladas
durante el embarazo y sus resultados de parto.

Se describen las implicaciones de esta situacion para los
profesionales sanitarios: p.ej., deben velar por el cumplimiento
de las normas de atencién perinatal para las mujeres en
prision y ser sensibles a las necesidades Unicas de las mujeres
encarceladas.

Recurso sobre buenas practicas para el cuidado de mujeres
con nifos en un centro correccional.

La guia recomienda que la persona disponga de un lugar
privado para amamantar y que el personal del centro reciba
formacién sobre los beneficios a largo plazo de la lactancia
materna.
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Independent Review of Ontario m Informe sobre los servicios correccionales de Ontario que hace
Corrections. Corrections in referencia a programas padre-hijo y madre-bebé.

Ontario. Directions for Reform m El informe indica que no hay programas dirigidos a madres
[Internet]. [place unknown]: y bebés en las 16 instituciones provinciales que albergan
Queen’s Printer for Ontario; mujeres. Unicamente un centro ofrece visitas de contacto
2017. Available from: https:/ entre las madres y sus hijos.

WWW.MCSCS.jus.gov.on.ca/sites/ m El informe indica que la persona presa que desea establecer
default/files/content/mcscs/ un vinculo con su bebé no tiene oportunidad de hacerlo
docs/Corrections¥%20in%20 mientras se encuentra bajo custodia en Ontario. Tras el parto,
e e una vez que el profesional de atencion primaria lo autoriza

médicamente, la persona encarcelada es escoltada de regreso
a la institucion correccional. Sin un acuerdo de parentesco
aprobado, el bebé sera puesto al cuidado de la Children’s Aid
Society.

for%20Reform.pdf

Pueblos Indigenas

Los estudios sobre las poblaciones de pueblos indigenas® —incluidos Primeras Naciones [Naciones Originarias de
Canada], los inuit y los métis— indican menores indices de inicio, exclusividad y continuacién de la lactancia materna
(140-141). Por ejemplo, las familias indigenas canadienses del noroeste de Ontario presentaban unas tasas suboptimas
de inicio y exclusividad de lactancia materna (141). Algunos factores que influyeron en la duracién de la lactancia fueron
los ingresos familiares, la duracién pretendida, los planes para amamantar de forma exclusiva, la autoeficacia en la
lactancia, el apoyo de la pareja y la creencia en alcanzar los objetivos personales de lactancia materna (141).

De forma similar, las familias inuit de regiones drticas y subarticas remotas de Canada se enfrentan a inequidades
sanitarias® (como inseguridad alimentaria y dificultades en el acceso a la atencion sanitaria) y presentan indices
subdptimos de lactancia materna exclusiva (140). El respaldo econdmico —y, en menor medida, el acceso al Programa
de Nutricion Prenatal de Canada (CPNP), un programa comunitario que ofrece apoyo para mejorar la salud y el
bienestar de familias en periodo perinatal con circunstancias vitales dificiles— se asociaron positivamente a la lactancia

materna exclusiva hasta los seis meses (140).

Para fomentar la lactancia materna en poblaciones indigenas se ha sugerido que enfermeras, equipos interprofesionales
y pares adopten las siguientes practicas:

B Ser conscientes de que las personas lactantes indigenas tienen mayor riesgo de no iniciar la lactancia materna y de no

mantenerla de forma exclusiva.
B Comenzar a fomentar la lactancia materna antes del parto, cuando se esta formando la intencién de amamantar.

B Ensenar a las personas lactantes antes del parto los pasos que pueden dar para incrementar el éxito en la lactancia,
como la cohabitacion (la no separacion tras el parto) y el contacto piel con piel.

B Animar a las personas lactantes a buscar apoyo dentro de su comunidad (141).
Para las personas lactantes indigenas canadienses, la lactancia materna puede contribuir positivamente a su salud tanto

a corto como a largo plazo, y reducir el riesgo de morbilidad y mortalidad (140). Los lactantes de las Primeras Naciones,
los inuit y los métis tienen una mayor proporcion de enfermedades infecciosas y mortalidad que otros lactantes de
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Canada (140). Dado que cualquier nivel de exposicion a la lactancia materna en lactantes indigenas puede reducir la
prevalencia de morbilidades como la otitis media, las infecciones gastrointestinales y respiratorias y la mortalidad por
sindrome de muerte subita del lactante (SMSL), es esencial llevar a cabo intervenciones efectivas para promover y apoyar
la lactancia materna (140).

Para ello, algunos pasos positivos son:
m Usar campaiias de salud publica para promover la lactancia materna en la alimentacién infantil.
® Incluir las practicas de lactancia tradicionales como parte de la formacion sobre lactancia materna.

m Promover la lactancia como estrategia de fomento del bienestar que incluye y respeta las culturas y tradiciones
indigenas.

® Promover las realidades de lactancia materna, que pueden incluir una curva de aprendizaje o experiencia del dolor.
Evitar imagenes o mensajes idilicos sobre lo natural que es amamantar.

m Aplicar programas universales para todas las personas lactantes de las Primeras Naciones y programas enfocados en
subgrupos, como los adolescentes.

m Incluir el apoyo de pares en los programas de lactancia materna para ayudar a reducir el aislamiento social y
promover la lactancia materna como norma cultural.

® Incluir a la pareja y la familia en el apoyo a la lactancia materna. Reconocer a la pareja de la persona como fuente
importante de apoyo emocional, fisico y practico que puede influir positivamente en el amamantamiento.

m Situar la lactancia materna en funcién de las realidades y prioridades de la persona. En algunos casos, ello puede
implicar violencia, preocupacion por la propia seguridad o sentimientos de tristeza y aislamiento en el periodo
posparto.

m Saber que las oficinas oficiales locales pueden ofrecer incentivos econémicos a quienes amamantan de forma
exclusiva durante seis meses 0 mas.

m Reconocer y respetar el impacto que tuvieron las escuelas residenciales y la pérdida de cultura y tradiciones, incluida
la lactancia materna.

m Tener en cuenta que las personas lactantes pueden haber sufrido traumas fisicos y sexuales que les hacen dificil
mantener una relacién sana con su cuerpo. Como tal, la lactancia materna puede asociarse a sentimientos de
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vergiienza.

m Darse cuenta de que el proceso de trasladar a personas gestantes cientos (a veces miles) de kilometros lejos de casa

para su cuidado en el dltimo periodo del embarazo, el intraparto y el posparto temprano no ayuda a la lactancia
materna. Este tipo de traslados supone la separacion de sus parejas, de otros hijos y de la familia, con lo que la
persona puede sentirse aislada y sin apoyo social.

m Tener en cuenta que las personas lactantes de las Primeras Naciones que han sido trasladadas para recibir atencién
sanitaria pueden verse presionadas a aprender a amamantar antes de ser dadas de alta del hospital y regresar a casa.
Sin una educacion continua y disponible sobre lactancia materna y sin el apoyo de las enfermeras y del equipo
interprofesional en su comunidad, es poco probable que continien amamantando después del alta (142).
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Recursos de Apoyo

{{d]:{0] DESCRIPCION

Breastfeeding Information for Indigenous
families [Internet]. Toronto (ON): Best Start
Resource Centre; 2015. Available from:

http://www.breastfeedinginfoforparents.ca/
indigenouscourse/story html|5.html

m Sitio web educativo que fomenta la

lactancia materna en familias indigenas.
Ofrece informacién sobre aspectos basicos
y preocupaciones frecuentes en torno a la
lactancia materna e incluye consejos para
afrontar el dia a dia y obtener ayuda.

El sitio web incluye enlaces a otros recursos,
como un video en el que aparece una matrona
indigena y un asesor de lactancia.

The Creator’s Gift to Mothers [Video]. [place
unknown]: Shibogama First Nations Council;
2016. Available from: https://www.youtube.com/
watch?v=rkaxLGI5WBw

Video que describe los beneficios a largo
plazo de la lactancia materna usando graficos
y personajes indigenas en una comunidad de
las Primeras Naciones.

Close to the Heart: Breastfeeding our
Children, honoring our values [Video].
[place unknown]: nativebreastfeeding;
2013. Available from: https:/www.
youtube.com/watch?feature=player

embedded&v=ipr0gPoh8Vs

Video que promueve la lactancia materna
entre los pueblos indigenas y que subraya

su importancia y ofrece distintas opciones a
las personas lactantes que se reincorporan al
trabajo o a los estudios tras el nacimiento de
su bebé.

Se recoge el testimonio de familias indigenas
que comparten sus experiencias de lactancia.

Supporting Breastfeeding. Breastfeeding and
First Nations Families [Internet]. Pickering
(ON): La Leche League Canada; c2016
(updated 2016 Jun 20). Available from:

https://supportingbreastfeeding.wordpress.
com/2016/06/20/breastfeeding-and-first-nations-

families/

Pagina web sobre lactancia que muestra como
el apoyo de pares a través de la Liga de la
Leche puede ayudar a las personas lactantes
de las Primeras Naciones y a sus familias.

Best Start Resource Centre. Breastfeeding for
the health and future of our nation. A booklet
for Indigenous families [Internet]. Toronto (ON):
Best Start Resource Centre; 2017. Available
from: https://www.beststart.org/resources/
breastfeeding/BFHFN sept26.pdf

Folleto dirigido a las personas de pueblos
indigenas que se plantean lactar o que ya
estan lactando.

Los temas abordan las tradiciones
indigenas sobre lactancia materna y cémo
las ensefianzas de la “rueda medicinal”
[construccién indigena] promueven la
lactancia materna.
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The Baby-Friendly Initiative: Strengthening m Video que describe como los aspectos IHAN
Indigenous Families and Communities [Video]. pueden dar apoyo a las familias indigenas.
Toronto (ON): BFI Strategy for Ontario; 2017.

Available from: https://www.youtube.com/watch

2v=Wy50ioh3A7k&feature=youtu.be

The Way of the Past is the Way of the Future: m Video centrado en los aspectos positivos y las
Promoting Breastfeeding Among First Nations dificultades de la lactancia materna para los
Communities [Video]. [place unknown]: pueblo§ de Ias’Pri.meras Naciones, incluida la
Anishnawbe Mushkiki; 2015. Co-published Rsgzid e plsliee:

with CONFLIX. Available from: https://vimeo. m Se aborda la representacion de la lactancia
com/151045444 materna en la rueda medicinal, asi como la

importancia del respaldo de los mayores y
la familia (incluida la pareja) durante este
periodo.

Personas Obesas

El sesenta por ciento de las mujeres en edad reproductiva tienen sobrepeso o estan obesas, y en todo el mundo estan
aumentando las tasas de sobrepeso y obesidad. Las pruebas sobre la obesidad en relacion con los malos resultados
de la lactancia materna estan bien establecidas: las personas obesas presentan menores tasas de intencion, inicio,
exclusividad y continuacién en términos de lactancia materna (143-144).

Las causas subyacentes de estos peores resultados de lactancia materna son variadas:

® Las personas obesas pueden tener dificultades en el agarre por dolor o irritacion/agrietamiento de los pezones. Esto
puede deberse a su mayor tendencia a tener senos grandes, lo que contribuye a los problemas de colocacién/
posicion y agarre. Ademas, los pezones pueden aplanarse por un edema posparto o por los liquidos intravenosos
intraparto, lo que aumenta las potenciales dificultades con el agarre.

>
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m La Etapa IT de la lactogénesis puede retrasarse mas de 72 horas en comparacion con personas de menor indice de
masa corporal (IMC). Se ha observado que las personas obesas tienen menores niveles de prolactina a las 48 horas y
a los siete dias posparto. El desequilibrio en los niveles de insulina puede ser un factor contribuyente, ya que los
niveles de insulina también influyen en la lactogénesis.

m Los niveles de oxitocina pueden reducirse a consecuencia de la secrecion de leptina en el tejido adiposo. La leptina
inhibe la liberacion de oxitocina y la contracciéon muscular y puede contribuir a crear dificultades con el reflejo de
eyeccion de leche, necesario para la transferencia de leche.

m También se ha sugerido que un mayor nivel de androgenos (asociados al sindrome de ovario poliquistico y el
hipotiroidismo) tiene una influencia negativa en el inicio y la continuacién de la lactancia materna.

m Las personas obesas también pueden verse separadas de sus bebés en caso de complicaciones asociadas al parto
(p.ej., parto prodrémico, parto por cesarea, parto prematuro), lo que conllevaria el ingreso en la unidad de cuidados
intensivos neonatales o en una unidad de cuidados neonatales.

m Finalmente, los factores psicosociales —como una menor confianza en el propio suministro de leche materna, una
baja autoestima y un menor apoyo social— también pueden ser un factor de riesgo (144).

GUIA DE BUENAS PRACTICAS - www.RNAO.ca »RNAO 15


http://www.RNAO.ca
https://www.youtube.com/watch?v=Wy5oioh3A7k&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=Wy5oioh3A7k&feature=youtu.be
https://vimeo.com/151045444
https://vimeo.com/151045444
p.ej

%)
o
>
L
=
<

158

Lactancia Materna - Fomento y Apoyo al Inicio, la Exclusividad y la Continuacién de la Lactancia Materna
para Recién Nacidos, Lactantes y Nifios Pequefios

Entre los beneficios de la lactancia materna estda un menor riesgo de futura obesidad infantil para el bebé y una
significativa disminucion de las comorbilidades asociadas a la obesidad tanto para la persona lactante como para el
bebé; p.ej., hipertension, diabetes mellitus y nivel elevado de colesterol (143).

No se conoce mucho sobre qué intervenciones son efectivas para aumentar la exclusividad de la lactancia materna y su
continuacion en personas obesas, ya que solo se han publicado cuatro ensayos realizados con esta poblacion. La tinica
intervencion que ha demostrado un efecto significativo ha sido la programacién de apoyo por parte de un asesor de
lactancia (143).

Algunas de las intervenciones que se han sugerido para fomentar la lactancia materna en personas obesas durante todo
el periodo perinatal son las siguientes:

= Durante la gestacion, centrarse en parametros de aumento de peso saludables para reducir el riesgo de factores de
riesgo de complicaciones prenatales e intraparto (p.ej., diabetes gestacional, parto por cesarea, parto prematuro).

m FEl uso de oxitocina y de fluidos intravenosos durante el intraparto debe ser cuidadoso, en la medida de lo posible.
Asi se reducird el posible edema posparto ya que las personas obesas son mds propensas a sufrir edema tras el parto,
y el edema en los tejidos mamarios puede plantear dificultades con la posicidn y el agarre del bebé.

m En el posparto, ayudar a la persona lactante a emplear diversas posiciones de lactancia (p.ej., posicion de cuna
cruzada o de balén de rugby). Si es necesario, colocar un soporte (como una toalla enrollada) bajo el pecho para
ayudar a la persona lactante a visualizar el agarre.

= Ablandar el tejido alrededor de la areola mediante presion inversa suavizante (esto es, presionando la areola contra
la pared toracica) para ayudar con los pezones planos a causa del edema.

m Ofrecer apoyo continuado con la lactancia materna segtn se precise. Recurrir a un asesor de lactancia para recibir
apoyo, en caso de que esté indicado (143).

Recursos de Apoyo

Bever Babendure J, Reifsnider E, Mendias E, et al. m Revision de la literatura que examina
Reduced breastfeeding rates among obese mothers: a la lactancia materna y la obesidad,
review of contributing factors clinical considerations incluidos el inicio, la exclusividad y la

and future directions. Int Breastfeed J. 2015;10:21. con.tlnuaaon' de la lactancia ma'Ferna y
las intervenciones que son efectivas y

las implicaciones para la practica clinica.

Andreas N, Hyde M, Gale C, et al. Effect of maternal m Revision sistematica que examina el

Body Mass Index on hormones in breast milk: a efecto del IMC de la persona lactante

systematic review. PLoS One. 2014;9(12):e115043. sobtre las hormonas de la leche
materna.

Personas con Depresion y Ansiedad

Pueden producirse sintomas de depresion y ansiedad a lo largo de todo el periodo perinatal y tener impacto en los
resultados de lactancia materna (145-148). A continuacion se discuten las asociaciones entre lactancia materna y
depresion, ansiedad y ambas cuando son concurrentes, junto con las implicaciones clinicas para las enfermeras y el
equipo interprofesional
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Depresion

La investigacion indica que la depresion se asocia al cese temprano de la lactancia materna (147). Diversos estudios
refirieron mayores indices de actitudes negativas ante la lactancia materna, menores niveles de autoeficacia en la
lactancia materna y mayor probabilidad de sufrir dificultades al dar el pecho con depresién posparto (147). En
cambio, las personas que empezaron a amamantar de forma exclusiva presentaron menores puntuaciones de depresion
(segtin las mediciones de la Escala de depresion posparto de Edimburgo) tras el alumbramiento y a los tres meses
posparto que las personas que no iniciaron la lactancia materna exclusiva (149). Se sugiere que la justificacion para
esta disminucion de los sintomas de depresion en las personas que amamantan de forma exclusiva incluye un efecto
antidepresivo causado por la oxitocina y la prolactina (hormonas presentes en la lactancia), una mejor respuesta al
estrés y un mayor compromiso emocional con el bebé a través de la lactancia (149).

Ansiedad

Unos sintomas elevados de ansiedad en el periodo perinatal se asocian positivamente con el cese de la lactancia
materna a los tres y doce meses posparto (145, 148). Diversos estudios refieren que, antes de su interrupcion, estos
sintomas pueden empeorar por factores de estrés relacionados con la lactancia materna (148). En cambio, otras
investigaciones indican que la ansiedad es un factor de riesgo independiente de cese de la lactancia materna, no una
causa (146).

Depresion y Ansiedad Concurrentes

Los sintomas de ansiedad y depresion que en ocasiones aparecen durante el embarazo pueden intensificarse en el
posparto con el inicio de la lactancia materna (148). En el periodo posparto, la depresion y la ansiedad pueden influir
negativamente en los niveles de motivacion, intencién y autoeficacia en la lactancia materna, lo que conduciria a menores
tasas de lactancia materna exclusiva y continuada y mayor riesgo de interrupcion precoz de la misma (145-148).

Implicaciones Clinicas de la Depresion y la Ansiedad
La evidencia sefiala diversas implicaciones clinicas de la depresion y la ansiedad en personas lactantes que las
enfermeras y el equipo interprofesional deben abordar:

= Comprobar de forma habitual si la persona presenta sintomas de depresion y ansiedad durante el embarazo y el
posparto para identificar a quienes tienen mayor riesgo de trastornos perinatales del estado de animo, interrupcién
de la lactancia materna y menor duracion de la lactancia materna. Dar apoyo a la persona lactante para encontrar
apoyos y servicios, segun sea necesario.

m Reconocer que la valoracion y el tratamiento tempranos de la depresion posparto pueden dar lugar a mejores
actitudes hacia la lactancia materna.

m Dar formacion a las personas durante el periodo prenatal sobre la lactancia materna, especialmente a las primiparas
con complicaciones derivadas de la gestacion, ya que tienen mayor riesgo de depresion y/o ansiedad.

m Reconocer que la ansiedad se asocia a una menor produccion de leche materna por unos menores niveles de
oxitocina (y posiblemente de prolactina). Con la reduccion de la oxitocina, disminuye el reflejo de eyeccion de leche
y no se “vacia” la mama por completo, lo que crea un bucle de realimentacion negativa y disminuye aiin mas el
volumen de leche producida. La ansiedad producida por estrés fisico o psicoldgico también puede elevar los niveles
de glucosa y cortisol, lo que puede contribuir a retrasar que los pechos se llenen y reducir el volumen de leche en los
primeros dias posparto. Todo ello puede originar mas ansiedad ante el amamantamiento e incrementar las
probabilidades de usar leche de féormula.

m Ofrecer ayuda adicional para la lactancia materna a las personas que tienen ansiedad y depresion desde antes del
parto. Para ello se pueden emplear estrategias que incluyan técnicas y manejo de la lactancia materna, asi como
estrategias practicas de afrontamiento.
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m Valorar si hay experiencias negativas con la lactancia materna, ya que pueden preceder al inicio de los sintomas de
depresion, especialmente dificultades con la lactancia materna, bajo nivel de autoeficacia o actitudes negativas. En
situaciones en las que las personas lactantes hayan tenido experiencias negativas amamantando, comprobar si puede
existir depresion posparto. Una puntuacion alta en el cribado de depresion prenatal en el primer trimestre se asocia
con una interrupcion precoz de la lactancia materna, mientras que en el tercer trimestre se asocia con una menor
duracién de la lactancia materna.

m Valorar los factores de riesgo de interrupcion precoz de la lactancia materna para favorecer la continuacién de la
misma, e insistir en su importancia tanto para el bebé como para la persona lactante.

m Promover el apoyo social a la lactancia materna, ya que puede mejorar los resultados en salud y reducir el riesgo de
depresion posparto. Tanto la percepcion de falta de apoyo social como de apoyo por parte de la pareja se asocian a
depresion posparto (145-150).

Recursos de Apoyo

Best Start Resource Centre. Managing m Un recurso de autoayuda para personas con depresion
depression: a self-help resource posparto que incluye estrategias de afrontamiento y
for women living with depression discusion sobre lactancia materna y depresion.

during pregnancy, after delivery
and beyond [Internet]. Toronto
(ON): Best Start Resource Centre;
2014. Available from: https:/www.
beststart.org/resources/ppmd/
DepressionWorkbook ENG.pdf

Chaput K, Nettel-Aguirre A, Musto m Estudio de cohortes® prospectivo que examina si los
R, et al. Breastfeeding difficulties problemas de la lactancia materna influyen en el riesgo
and supports and risk of postpartum de depresion posparto y si la formacion y el apoyo a la
oA depression in a cohort of women Ia.cjcancia materna pugden modifica.rlla relacién entre las
= who have given birth in Calgary: dificultades de lactancia y la depresion posparto.
<Z( a prospective cohort study. CMAJ m Los reSl_JItados indi_can que el apoyo de alta calidad a la
Open. 2016;4(1):E103-109. lactancia materna influye positivamente en los resultados

en salud y reduce el riesgo de depresion posparto.

Personas con Diabetes Gestacional
Diagnosticada durante la gestacion, la diabetes gestacional es un tipo de diabetes en el que se desarrolla intolerancia a
la glucosa y resistencia a la insulina. Es una de las complicaciones prenatales mas comunes (151-152).

A pesar de la demostrada importancia de la lactancia materna, la prevalencia de la misma en las personas con diabetes
gestacional es menor inmediatamente después del parto y en el momento del alta hospitalaria que para las personas
sin diabetes gestacional (153-154). Se ha sugerido que la menor prevalencia de la lactancia materna puede deberse a
problemas con el inicio de la misma, mayor probabilidad de complicaciones prenatales o relacionadas con el parto
(como parto por cesarea, nacimiento prematuro, macrosomia neonatal, malformaciones fetales y complicaciones
metabdlicas) y la separacion de la diada lactante por cuestiones de control y seguimiento (p.ej., hipoglucemia neonatal)
(154-156). Ademads, quienes tienen diabetes gestacional puede ver retrasada su lactogénesis o su respuesta hormonal a
la succidn puede ser menos efectiva (incluida la produccién de prolactina) en la primera semana posparto (154, 156).
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La lactancia materna puede beneficiar a quienes tienen diabetes gestacional al reducir la probabilidad a largo plazo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y preservar la funcion de las células beta pancredticas. No obstante, hay limitaciones
en la evidencia, como la falta de criterios diagndsticos estandarizados para la diabetes gestacional, medidas
minimamente detalladas sobre duracion e intensidad de la lactancia materna, y el uso de diagndsticos autoinformados
de diabetes gestacional, frente a resultados de laboratorio confirmados (154). Por ejemplo, un estudio prospectivo
incluido en una revision sistematica indicé que las personas con diabetes gestacional que habian dado el pecho un
minimo de tres meses o mas presentaban un menor riesgo de diabetes mellitus tipo 2, y que el desarrollo de dicho
trastorno se retrasé 10 aflos en comparacion con quienes habian dado el pecho menos de tres meses (154).

La lactancia materna demostré tener un efecto protector para la persona lactante en riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2: se hallé un menor riesgo de diabetes mellitus tipo 2 y sindrome metabolico (p.ej., aumento de la
presion arterial, hiperglucemia o niveles anormales de colesterol o triglicéridos, que aumentan el riesgo de cardiopatia,
accidente cerebrovascular y diabetes) en comparacion con las personas que no han amamantado (156). Para el recién
nacido, la lactancia materna hasta los seis meses o mas se asocié negativamente con sobrepeso infantil a la edad de dos
anos (153).

En la prestacion de cuidados a personas con diabetes gestacional, la evidencia sugiere las siguientes estrategias a
enfermeras y equipos interprofesionales para dar soporte a la lactancia materna:

m Ya desde el embarazo, ofrecer formacion sobre la importancia de la lactancia materna en los resultados en salud,
incluida la mejor respuesta a la glucosa a corto plazo y la potencial disminucién del riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 a largo plazo. Dado que las personas con diabetes gestacional necesitan una monitorizacion frecuente
de la glucosa, es posible que asistan a mads visitas prenatales, lo que aumenta las oportunidades de hablar sobre la
importancia de la lactancia materna.

m Evaluar los desafios en materia de lactancia materna que puede encontrarse la persona con diabetes gestacional. Es
preciso tener en cuenta los factores de riesgo adicionales de interrupcion de la lactancia en personas que tienen
otros factores, como obesidad, bajo estatus socioecondmico o parto por cesarea.

= Como la hipoglucemia puede ser una preocupacion (dadas las exigencias fisiologicas de la lactancia materna en
términos caldricos), es posible que la persona que amamanta necesite comer algo entre horas (151, 154, 156).

Personas con Escasos Conocimientos en Salud

Los conocimientos en salud suponen capacidad para obtener, procesar y entender informacién y servicios sanitarios
basicos (158). Es un predictor de desigualdades en los resultados en salud mas potente que la educacion o la raza

(159). Por ejemplo, en un estudio en el que se examinaba la alfabetizacion sanitaria y la lactancia materna, se hallé

una asociacion negativa entre unos bajos conocimientos sanitarios y lactancia materna exclusiva a los dos meses en
personas lactantes, en comparacién con pares que si tenian unos adecuados conocimientos sanitarios (160). De forma
similar, otro estudio hall6 que el 30 por ciento de las personas que tienen escasos conocimientos en materia de salud
nunca amamantan, en comparacion con el 13 por ciento de las que si tienen conocimientos sanitarios, segtin lo medido
en un test de capacidades funcionales (161).

Para favorecer la lactancia materna, es preciso que todas las personas lactantes dispongan de materiales formativos,
incluidas aquellas personas que tienen escasos conocimientos en materia de salud (162). Para ello, las enfermeras y el
equipo interprofesional tienen que incorporar las siguientes estrategias:
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m Tener en cuenta que hay personas con escasa alfabetizacion sanitaria entre la poblacién. Reconocer que un bajo

conocimiento sanitario es un obstaculo modificable para los resultados en salud (incluida la lactancia).

m Disponer de materiales escritos sobre lactancia materna para personas con escasa alfabetizacién sanitaria, para

ayudarlas durante todo el periodo perinatal.

® Proporcionar y apoyar el acceso a la formacion y la promocién de la lactancia materna usando distintos enfoques,

como informacién verbal, videos y demostraciones. No depender unicamente de recursos impresos (163).

Recursos de Apoyo

RECURSO

DESCRIPCION

RECURSOS SOBRE LACTANCIA MATERNA PARA PERSONAS CON ESCASOS CONOCIMIENTOS

SANITARIOS

Best Start Resource Centre. My breastfeeding guide
[Internet]. Toronto (ON): Best Start Resource Centre;
2015. Available from: https://www.beststart.org/
resources/breastfeeding/BSRC My Breastfeeding Guide

EN.pdf

m Formacién para padres y madres
sobre lactancia materna.

m Disponible en 17 idiomas: https://www.
beststart.org/cgi-bin/commerce.cgi?search=
action&category=B00E&advanced=yes&sor
tkey=sku&sortorder=descending

Washington State Department of Health. Healthy weight
gain during pregnancy [Internet]. [place unknown]:
Washington State Department of Health; 2016. Available
from: https://here.doh.wa.gov/portals/14/Materials/940-
027-PregWtLo-en-L.pdf

m Recurso con sugerencias para
personas gestantes sobre
alimentacion saludable de apoyo al
embarazo y la lactancia.

RECURSOS DE APOYO PARA PERSONAS CON ESCASOS CONOCIMIENTOS SANITARIOS

U.S. Department of Health and Human Services; Centers
for Disease Control and Prevention. Simply put: a guide
for creating easy-to-understand materials [Internet].
Atlanta (GA): Centers for Disease Control; 2009. Available
from: https://www.cdc.gov/healthliteracy/pdf/simply put.
pdf

m Guia con sugerencias para crear
recursos para personas con escasa
alfabetizacioén sanitaria.

Health Literacy in Clinical Practice [Internet].
Toronto (ON): Hospital for Sick Children (Sick
Kids); 2014. Available from: http://www.sickkids.ca/
tclhinculturalcompetence/health-literacy-in-clinical-

practice/index.html

m Moédulo online que examina el
impacto de la alfabetizacién en
materia de salud sobre la experiencia
del paciente y los resultados de salud.

»RNAO ASOCIACION PROFESIONAL DE ENFERMERAS DE ONTARIO


https://www.beststart.org/resources/breastfeeding/BSRC_My_Breastfeeding_Guide_EN.pdf
https://www.beststart.org/resources/breastfeeding/BSRC_My_Breastfeeding_Guide_EN.pdf
https://www.beststart.org/resources/breastfeeding/BSRC_My_Breastfeeding_Guide_EN.pdf
https://www.beststart.org/cgi-bin/commerce.cgi?search=action&category=B00E&advanced=yes&sortkey=sku&sortorder=descending
https://www.beststart.org/cgi-bin/commerce.cgi?search=action&category=B00E&advanced=yes&sortkey=sku&sortorder=descending
https://www.beststart.org/cgi-bin/commerce.cgi?search=action&category=B00E&advanced=yes&sortkey=sku&sortorder=descending
https://www.beststart.org/cgi-bin/commerce.cgi?search=action&category=B00E&advanced=yes&sortkey=sku&sortorder=descending
https://here.doh.wa.gov/portals/14/Materials/940-027-PregWtLo-en-L.pdf
https://here.doh.wa.gov/portals/14/Materials/940-027-PregWtLo-en-L.pdf
https://www.cdc.gov/healthliteracy/pdf/simply_put.pdf
https://www.cdc.gov/healthliteracy/pdf/simply_put.pdf
http://www.sickkids.ca/tclhinculturalcompetence/health-literacy-in-clinical-practice/index.html
http://www.sickkids.ca/tclhinculturalcompetence/health-literacy-in-clinical-practice/index.html
http://www.sickkids.ca/tclhinculturalcompetence/health-literacy-in-clinical-practice/index.html

Lactancia Materna - Fomento y Apoyo al Inicio, la Exclusividad y la Continuacién de la Lactancia Materna
para Recién Nacidos, Lactantes y Nifios Pequefios

Personas con Bajos Ingresos

Existe evidencia sélida que demuestra que los bajos ingresos repercuten negativamente en las tasas de lactancia
materna exclusiva y continuada (164-166). En Ontario (Canada), las personas que viven en barrios de rentas mas bajas
presentan menores tasas de lactancia materna exclusiva en el momento del alta tras el parto en comparacién con la
media provincial (54 por ciento frente al 61 por ciento) (164). De forma parecida, las familias con escasos recursos

de EE. UU. presentan los menores indices de lactancia materna (164). En la evidencia se han encontrado diversos
enfoques efectivos para incrementar las tasas de lactancia materna en esta poblacion:

m Dar formacion sobre la importancia de la lactancia materna y ensefiar técnicas durante el embarazo para reducir la
intencién de usar leche de féormula. Dicha formacién debe dirigirse a personas que pretenden alimentar al bebé solo
con productos suceddneos de la leche materna®.

m Promover la lactancia materna e incluir formas efectivas de amamantar entre personas que no han logrado
anteriormente dar el pecho. Revisar los antecedentes de lactancia materna y los planes de lactancia o extraccion de
leche. Dar apoyo a los planes que incluyan extraccion asistida.

m Mejorar el acceso a asesores de lactancia en entornos en los que personas con bajos ingresos acceden a los cuidados
posparto, a través de reuniones personales o por medio de teleconferencia. Ofrecer apoyo continuado a la lactancia
materna mds alld del alta hospitalaria.

m Para reconocer y valorar la participacion de la persona en un programa de lactancia materna, ofrecer incentivos
directamente referidos a las necesidades basicas de quienes tienen pocos recursos, como alimentacion, transporte,
cuidado infantil, ropa o apoyo social. Evitar otros incentivos econémicos, ya que no se ha demostrado que
contribuyan a un aumento asociado de las tasas de inicio de lactancia materna o de cualquier tipo de lactancia
materna.

m Para incrementar cualquier tipo de lactancia materna, proporcionar apoyo especifico, como el acceso a sacaleches o
aparatos de extraccion.

m Desarrollar programas formativos que fomenten el inicio y la exclusividad de la lactancia materna en atencién
primaria, con soporte y contacto continuados con la enfermera o algin miembro del equipo interprofesional (p.ej.,
un médico de familia).

m Ofrecer formacion a lo largo de varias sesiones y emplear diversas modalidades pedagdgicas, incluidos materiales
escritos (165-168).
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Recursos de Apoyo

RECURSO DESCRIPCION

Best Start Resource Centre. Populations with m Informacién de contexto sobre distintas
lower rates of breastfeeding: background poblaciones de Ontario y Canada con bajo

indice de lactancia materna, incluidas las
personas con escasos recursos.

information [Internet]. Toronto (ON): Best Start
Resource Centre; 2014. Available from: https:/

www.beststart.org/pdf/BCP-P2 Background %20
Information final.pdf

Best Start Resource Centre. Breastfeeding and m Ficha técnica que examina las tendencias en
socioeconomic status [Internet]. Toronto (ON): materia de lactancia materna en Ontario
Best Start Resource Centre; 2014. Available from: (Canada) y el impacto que tienen la renta, la

https://www.beststart.org/resources/breastfeeding/ educaaon,.el empleo y otros factores (como
los determinantes sociales de la salud) en la

BSRC Breastfeeding factsheet 2 ENG.pdf Eer R e TR,

m Las personas con menores niveles de renta
y educacion y mayores tasas de desempleo
presentan menores indices de inicio,
exclusividad y continuacién de la lactancia
materna.

m Los proveedores de servicios deben
promover y dar soporte a la lactancia
materna en estas poblaciones.

RECURSO DESCRIPCION

Best Start Resource Centre. Child and family m Recurso para los proveedores de servicios de
S poverty in Ontario. A practical guide for Ontario (Canadd) que trabajan con familias
= moving from stigma to empowerment en situacion d(_e po~breza y tienen nifos
<Zc [Internet]. Toronto (ON): Best Start Resource ERGIES B2 G EIes:

Centre; 2017. Available from: https://www. m Se aborda el impacto de la pobreza en la

beststart.org/resources/anti_poverty/pdf/G03-E lactancia materna.

ChildAndFamilyPovertylnOntario.pdf

About CPNP [Internet]. Ottawa (ON): Government m CPNP es un programa comunitario

of Canada; c2018 (updated 2015 Dec 4). Available canadiense orientado a mejorar la salud y el

from: https://www.canada.ca/en/public-health/ ?len_?star en el en}barazo y el posparto de

services/health-promotion/childhood-adolescence/ amitias que 52 G T &) ARl
. . vitales dificiles.

programs-initiatives/canada-prenatal-nutrition-

program-cpnp/about-cpnp.html m Uno de los objetivos de este programa
es mejorar la salud infantil mediante

la promocion y el soporte a la lactancia
materna.
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Personas con Discapacidad Visual

Las personas lactantes que sufren alguna discapacidad visual requieren apoyo y formacién en un formato accesible

(172). Un estudio de validacion determiné que podian incorporarse tecnologias asistidas de audio para estas personas

para promover la lactancia materna (172). Se hall6 que la tecnologia de audio resulta comprensible para el usuario y

ofrece informacion clara sobre temas como composicion de la leche materna, beneficios de dar el pecho y mitos sobre

la lactancia materna.

Recursos de Apoyo

Baby Friendly Initiative Leaflets in Braille [Internet].
Manchester (UK): UNICEF United Kingdom;

c2018. Available from: https:/www.unicef.org.uk/
babyfriendly/baby-friendly-resources/unicef-leaflets-
in-braille/

Hiland M. Breastfeeding Baby As a Blind or Visually
Impaired Mother [Internet]. [place unknown]:
American Foundation for the Blind; c2018 (posted
2016 Oct 26). Available from: https:/www.
visionaware.org/blog/visually-impaired-now-what/
breastfeeding-baby-as-a-blind-or-visually-impaired-
mother/12

Personas Transgénero
Hay muy poca evidencia sobre las experiencias de las personas transgénero (incluidas las personas trans masculinas

m Recursos IHAN publicados en Braille y
financiados por UNICEF Reino Unido.

m Entrada de blog publicada por una
persona lactante ciega que aborda los
beneficios y desafios singulares de la

lactancia materna.

y los hombres trans) y la alimentacion de lactantes con leche materna (169). Las personas transgénero se refieren a

aquellas cuya identidad de género no va en consonancia con su asignacion de género al nacer y que se identifican

como no-binarias (ni masculinas ni femeninas) (170). Las personas trans masculinas pueden optar por participar en el

embarazo, el parto y el amamantamiento con leche materna, pero el lenguaje preferido para describir la alimentacién a

un lactante con leche materna por parte de las personas trans masculinas puede variar; puede identificarse, entre otros,

como alimentacion al pecho, cuidados, alimentacién o lactancia materna (169 - 170).

La investigacion cualitativa de las experiencias de personas trans masculinas durante la lactancia y la alimentacién al

pecho indican que:

Algunas, pero no todas, han vivido disforia de género, un tipo de conflicto entre el género asignado al nacer y su

identidad de género, cuando han alimentado al pecho a sus bebés, por lo que han tenido que emplear estrategias de

afrontamiento como centrarse en la utilidad de la alimentacion al pecho, interrumpirla o vestir ropa con varias

capas para ocultar cualquier hinchazén u otros signos de lactancia.

Para las personas transgénero, la privacidad personal durante la alimentacion al lactante es muy importante, en

parte para evitar ser juzgadas por terceros. Algunas personas expresaron su deseo de evitar comentarios o actitudes

que sostuvieran que la alimentacion de un lactante es una actividad con género y exclusiva de las mujeres.
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m Las personas tenian dificultades para acceder a las medidas de apoyo y asistencia con el agarre, y algunas temfan una
posible mastitis por vendarse el pecho.

= Es fundamental mostrar respeto por todas las opciones de alimentacion infantil; la alimentacion al pecho en el caso
de las personas transgénero no debe ni darse por sentada ni reivindicarse. En cambio, se deben respaldar las
decisiones relacionadas con la alimentacion del bebé a través de un proceso de toma de decisiones informadas que
respete la decision de cada persona (169).

Entre los enfoques preferidos por los profesionales sanitarios para la atencion a la lactancia que se ofrecen a las
personas transexuales se incluyen los siguientes:

= Ser consciente de (y tener cuidado con) el uso del lenguaje, especialmente los pronombres y los términos de género.
Utilizar identificadores tal y como indique la persona. Evitar las suposiciones sobre la identificacién de género
basadas en la apariencia o el comportamiento.

m Mostrarse dispuesto a usar un lenguaje neutro desde el punto de vista del género, especialmente cuando los centros
de atencién al embarazo y al parto asumen y utilizan lo femenino como norma social y cultural.

® Preguntar a la persona cual es la mejor manera de apoyarla en sus planes de alimentacién del bebé.

m Recibir formacion sobre las necesidades de atencion de salud trans en el embarazo, el parto y el posparto. Conocer
mas sobre la cirugia de masculinizacion toracica y su impacto en el tejido mamario.

m Crear un entorno clinico acogedor. Esto se puede hacer a través de pasos tales como una politica visible de no
discriminacion, pegatinas de “espacio seguro” o el uso de formas inclusivas de género que incluyan “trans” u “otros’,
ademas de la opcién hombres y mujeres.

= Establecer relaciones con la persona transgénero basadas en el respeto y la confianza. Preguntar cémo desea que se
le identifique (incluidos los pronombres preferidos) y qué términos prefiere usar cuando se refiere a las partes del
cuerpo (169, 171).

Recursos de Apoyo

My guide to caring for trans and gender-diverse m La primera guia de este tipo en Canada: la
clients [Internet]. Toronto (ON): Rainbow Health Trans Primary Care Guide es una innovadora
Ontario; c2016. Available from: https:/www. herramienta online para ayudar a los

inbowhealthontario.ca/T, HealthGuide/ profesionales sanitarios a ofrecer atencion
FAInBOWREaTHONTAro.cartransties . primaria y de transicién a pacientes trans y con

identidad de género diversa.
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m La herramienta trata brevemente temas como
gestacién y anticonceptivos.

MacDonald T, Noel-Weiss J, West D, et al. m Estudio cualitativo que examina las

Transmasculine individuals’ experiences with experiencias de individuos trans masculinos

lactation, chestfeeding, and gender identity: a con la lactancia y la alimentacion al pecho.

qualitative study. BMC Preg Childbirth. 2016;16:106. | m Las conclusiones indican que los profesionales
sanitarios necesitan entender la disforia de
género y las identidades transgénero, y tomar
medidas activas para apoyar la lactancia a
través de una atencién competente basada en
la confianza y el respeto.
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Situaciones

Dificultades de Lactancia: Mastitis

Enfermedad inflamatoria del tejido mamario principalmente causada por la estasis de la leche materna o “vaciado”
incompleto de la mama. Es una de las principales causas de interrupcion de la lactancia (173-175). La estasis de la
leche puede estar causada o no por una infeccién. Cuando es asi, suele deberse a estafilococos; menos frecuentemente
se debe a Escherichia coli (E. coli) o estreptococos (175). Es una de las infecciones mds comunes que pueden
experimentar las personas lactantes.

Los sintomas clinicos de mastitis suelen ser dolor y sensibilidad unilateral en la mama y/o el pezén, hinchazén,
enrojecimiento (o eritema) y sintomas similares a la gripe (como escalofrios, malestar, fiebre y dolores). La prevalencia
varia del 2 al 33 por ciento de las personas lactantes (175).

El tratamiento de la mastitis varia en funcion de la causa subyacente (esto es, presencia o ausencia de infeccién), los
resultados del estudio de laboratorio (p.ej., cultivos, recuento leucocitario en la leche materna, recuento de colonias
de bacterias) y la preferencia del profesional sanitario a cargo de la prescripcion (175). No hay consenso ni pruebas
suficientes a partir de los ensayos aleatorios sobre el tratamiento de la mastitis, el momento oportuno del tratamiento
antibidtico, la seleccion de los antibiéticos y la duracién del tratamiento. Todo ello es importante porque la ausencia,
insuficiencia, retraso o inefectividad del tratamiento para la mastitis contribuye a las complicaciones de la lactancia
materna, incluidos el cese de la lactancia y la recaida o el empeoramiento de la infeccion (p.ej., septicemia).

Algunos de los tratamientos para la mastitis que se han sugerido son:
m Tratamientos de apoyo: reposo en cama e ingesta de liquidos.

m Extraccion de la leche o “vaciado de la mama”: seguir lactando por el lado afectado. Aumento de la frecuencia o la
duracién de las tomas con apoyo para lograr que la posicion, el agarre y la transferencia de la leche sean efectivos.
Reduccién o interrupcion del suministro de leche de férmula, si procede. Extraccion de la leche del pecho manual o
asistida, en caso indicado.

m Tratamiento de los sintomas: consumo de medicamentos o antiinflamatorios sin receta médica para los sintomas del
dolor.
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® Farmacos: uso de antibidticos, incluidos los de amplio y/o reducido espectro, segtin esté indicado por los resultados
del laboratorio.

= Otros agentes: considerar el uso de probidticos® o péptidos (p.ej., nisina) que inhiben el crecimiento bacteriano
(173, 175).

Dado que se puede prevenir la mastitis, esta indicado implantar unas buenas practicas, como valoracién continuada
de la lactancia materna, contacto piel con piel, apoyo, formacién, lactancia materna basada en las sefiales del bebé y
desarrollo de la competencia para la extracciéon manual de leche, como se ha visto en anteriores recomendaciones.
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Recursos de Apoyo

COMPLICACIONES INTERVENCIONES SUGERIDAS

DE LA MASTITIS

Absceso mamario® m Seguir amamantando en la mama afectada, segun lo tolere la persona
lactante. Si no puede, se debe extraer la leche de forma asistida y se
ofrecera entonces la mama no afectada para las tomas hasta la resolucion
del absceso.

m Considerar realizar una ecografia de la mama si los antibiéticos no
resuelven la infeccién.

m E| tratamiento tradicional supone incisién quirurgica y drenaje.
Actualmente existen planteamientos menos invasivos como puncién-
aspiracion del pus guiada por ecografia tras aplicar un anestésico topico.
Estaria indicado cuando la piel que cubre el absceso es fina o se ha
necrosado.

m Se aplica irrigacién repetida con cloruro de sodio (NaCl) al 0,9 por ciento
hasta limpiar el absceso y que no salga mas pus.

Dificultades de Lactancia: Dolor Recurrente en el Pezon

El dolor recurrente en el pezon puede ser una de las principales causas que llevan a reducir la frecuencia de las tomas
y ofrecer menos lactancia materna directa (174, 176). Otras consecuencias pueden ser interrupcion precoz de la
lactancia materna exclusiva y mayor uso del biberén (174, 176). Experimentar dolor en el pezén puede ocasionar en la
persona lactante sentimientos de desanimo y angustia. El dolor en el pezon es resultado de un traumatismo en la zona
que puede aumentar las posibilidades de sufrir una infeccién, que ocasionaria mas sintomas de dolor y aumentaria el
riesgo de cese de la lactancia materna (174, 176).

Existen diversas posibles causas tras el dolor en el pezon; con frecuencia tiene su origen en una posicion y un agarre
inefectivos (175). En la Tabla 16 se enumeran diversos ejemplos de causas de dolor en el pezdn, asi como las intervenciones
sugeridas (excepto mastitis, hendiduras orofaciales y anquiloglosia, que se discuten por separado) (174-178).

Tabla 16: Causas de Dolor en el Pezon y Ejemplos de Intervenciones

CAUSA DE DOLOR EN INTERVENCIONES SUGERIDAS

EL PEZON

Posicion y agarre m La causa primaria mas comun de dolor en el pezén.

inefectivos m Es necesario evaluar la lactancia materna y dar formacién y apoyo para

corregir la posicion y el agarre y lograr que sean efectivos.

m Se puede considerar el recurso a un asesor de lactancia cuando las
dificultades con la posicién y el agarre no se resuelven.

m Seguir amamantando.

Perlas de leche o m Compresas calientes.

condu$tos galactoforos m Puncién aséptica de la perla (ampolla) con una aguja estéril, si esta
obstruidos indicado.
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CAUSA DE DOLOR EN INTERVENCIONES SUGERIDAS

EL PEZON

Infeccién por candida m Limpiar con gasa el pezén y hacer cultivo de la leche materna y/o la boca
del bebé.

m Realizar un examen fisico del lactante para detectar posibles signos de
aftas bucales.

m Tener en cuenta que se diagnostica candida con demasiada frecuencia y
se trata segun la sintomatologia y no segun resultados de laboratorio.

m Tratar a la persona lactante y al bebé con un antifungico, si esta indicado.

Psoriasis del pezén m Tener en cuenta que la psoriasis del pezén puede aparecer con la
lactancia.

m Tratar con corticoides de uso tépico.

Fenémeno de Raynaud m Aplicar calor al tejido mamario.

(vasoespamo) m Evitar vasoconstrictores, como el frio, que pueden causar espasmos en las

arteriolas de la mama y producir asi isquemia intermitente.

m Usar tratamiento farmacoloégico (como nifedipina, un bloqueante de los
canales de calcio que causa vasodilatacion), cuando esté indicado.

Eccema (dermatitis m El eccema afecta principalmente a la areola y puede presentarse como
atopica enddégena, enrojecimiento, exudado y erosion. La areola también puede estar seca
dermatitis de contacto con descamacion.

irritativa, dermatitis de § N

contacto alérgica) m Ademas de dolor, la persona puede referir picor y ardor.

m Si el eccema ha sido causado por un irritante, plantear el uso de
agentes topicos, jabon o lejia muy diluida, o un tratamiento previo de

antibioticos.

m La dermatitis de contacto alérgica puede estar causada por la aplicacion
de agentes topicos en el pezon, como lanolina, aloe vera o remedios
caseros como bolsas de té, miel, platano o papaya (que pueden contener
contaminantes).
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m Observar el patron de dermatitis para determinar la causa subyacente.

Virus del herpes simple m El diagnéstico del virus del herpes simple puede ser dificil, ya que puede
(VHS) imitar otros problemas de lactancia mas comunes, como dermatitis del
pezén, candida o mastitis bacteriana.

m El VHS en el pezoén tiene que ser confirmado: si no se trata, puede poner
en riesgo la vida del bebé si es menor de tres meses, ya que el virus afecta
al sistema nervioso central.

Fuentes: Heller MM, Fullerton-Stone H, Murase JE. Caring for new mothers: diagnosis, management and treatment of nipple dermatitis in breastfeeding
mothers. Int ] Dermatol. 2012;51(10):1149-61. Kent J, Ashton E, Hardwick C, et al. Nipple pain in breastfeeding mothers: incidence, causes and treatments. Intl
J Envir Res Public Health. 2015;12(10):12247-63; Bergmann R, Bergmann K, von Weizsécker K, et al. Breastfeeding is natural but not always easy: intervention
for common medical problems of breastfeeding mothers—a review of the scientific evidence. J Perinat Med. 2013;42(1):9-18; and Stone K, Wheeler A. A review
of anatomy, physiology, and benign pathology of the nipple. Ann Surg Oncol. 2015;22:3236. 6.
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Se debe evaluar de forma integral a cualquier persona lactante con dolor en el pezén para determinar la causa

subyacente de dicho dolor (176). Asi es mas probable que el tratamiento elegido sea efectivo y que la persona siga

dando el pecho. Es preciso observar una sesion de lactancia y realizar la historia del dolor que se experimenta en el

pezdn. Se recomienda valorar repetidamente la posicion y el agarre: es la causa subyacente mas probable del dolor o,

como minimo, es un factor que contribuye al mismo (174, 176).

A continuacion se recogen algunos pasos preventivos para evitar la irritacion y el dolor en los pezones:

= Evitar el jabon en el pezon durante la lactancia. Una ducha regular es suficiente.

Emplear orientacion preventiva, apoyo y formacion.

Fomentar una posicion y un agarre efectivos.

(174, 176).

Recursos de Apoyo

Inverted and flat nipples [Internet]. Melbourne
(AU): Australian Breastfeeding Association; c2013
(updated 2016 Jun). Available from: https://www.
breastfeeding.asn.au/bfinfo/inverted-and-flat-

nipples

Thrush & the breastfeeding family [Internet].

Toronto (ON): La Leche League Canada; 2016.
Available from: https:/www.lllc.ca/sites/llIc.ca/
files/461 Thrush CMYK 2016 FINAL.pdf

Barrett ME, Heller MM, Stone HF, et al. Raynaud
phenomenon of the nipple in breastfeeding
mothers: an underdiagnosed cause of nipple pain.
JAMA Dermatol. 2013;149(3):300-6.

Lactancia y Relactacion Inducidas

Interrumpir la succion de la mama colocando un dedo limpio en la boca del bebé una vez que parezca satisfecho

m Consejos para personas lactantes con

pezones planos o invertidos.

Ficha informativa de la Liga de La Leche
sobre los sintomas, el diagnéstico y los
tratamientos de la candidiasis bucal y la
lactancia materna para padres, familiares y
pares.

Articulo que describe las caracteristicas del
fenémeno de Raynaud, como vasoespasmo,
isquemia intermitente y subsiguiente
vasodilatacion refleja, y el impacto que
tienen sobre la lactancia materna.

La lactancia inducida es un proceso en el que las personas que no han pasado por la gestacion y el parto previamente

toman medidas para estimular y establecer la produccién de leche materna mediante estrategias como tratamiento

hormonal, galactogogos o estimulacion de la mama mediante aparatos de extraccion asistida (179). Las situaciones

en que se puede producir lactancia inducida pueden referirse (pero sin limitarse) a padres adoptivos o padres no

bioldgicos en una relacién del mismo sexo. La relactacion es un proceso por el que se intenta reanudar la lactancia

materna tras haberla interrumpido, tanto entre padres bioldgicos como adoptivos, incluidas las parejas del mismo sexo;

asi se le da una segunda oportunidad a la lactancia (179-180).
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En ambos casos, el volumen de leche materna producido puede ser mucho menor (o ninguno) y puede ser necesario
el uso de suceddneos de la leche como suplemento (180). La reduccion del volumen de leche materna puede ser
multifactorial por una falta de hormonas que estimulan la lactancia a causa de la gestacion y el parto y/o la lactancia
compartida entre dos o mas personas lactantes (con lo que no hay estimulaciéon de la mama a tiempo completo) (180).

Las investigaciones sobre lactancia inducida se limitan principalmente a estudios de casos. Por ejemplo, un estudio de
caso sobre unas madres adoptivas de gemelos prematuros que habian logrado lactancia materna exclusiva a los dos
meses recoge las siguientes recomendaciones:

® Dar formacion a las enfermeras y el equipo interprofesional sobre técnicas de lactancia adoptiva.

m Ensefar a la persona lactante la técnica de extraccién manual y promover el contacto piel con piel para intentar
aumentar el suministro de leche.

m Ser realista y reconocer que el suministro de leche puede no ser suficiente para la lactancia materna exclusiva y que
puede estar indicada la suplementacion con leche de férmula u otros sucedaneos de la leche materna.

m Considerar una posible derivacion a un asesor de lactancia para ayudar con la posicion y el agarre o el uso de un
sistema de lactancia suplementario o de un sacaleches para promover la estimulaciéon de la mama.

m Ofrecer informacidn sobre la eficacia, la seguridad y los riesgos de los galactogogos.

m Trabajar para conseguir el apoyo de la pareja, la familia y la red social de la persona, si asi esta indicado (181).

En el caso de parejas del mismo sexo con un hijo bioldgico y/o adoptado, uno o ambos progenitores pueden desear
iniciar y mantener la lactancia. El suministro de leche materna y la funcién de la lactancia materna pueden reflejar la
identidad maternal compartida por la pareja del mismo sexo, tanto para el progenitor bioldgico (también denominado
en la evidencia “madre natal” o “progenitor gestante”) como para la pareja (también denominada en la evidencia
“madre no natal’, “otra madre” u “otro progenitor”) (182).

Algunas parejas del mismo sexo pueden optar por la lactancia compartida como estrategia para lograr una relacion
igualitaria entre los progenitores (183). Esto puede resultar de especial importancia para el progenitor no bioldgico
que, en funcion de la legislacion, puede no tener reconocidas las mismas responsabilidades y derechos que el
progenitor bioldgico. Para otras parejas del mismo sexo, las opciones de alimentacién al bebé puede consistir en
incorporar una combinacion de lactancia materna y de biberén (con leche extraida del pecho o leche de férmula)
como forma de compartir el cuidado del lactante y darse apoyo mutuo como progenitores (184).

Para favorecer la toma de decisiones respecto a la alimentacion infantil en parejas del mismo sexo (incluida la lactancia
inducida), las enfermeras, el equipo interprofesional y los pares deben tratar de:

m Mostrarse respetuosos con la diversidad e intentar crear espacios positivos que sean igualitarios y accesibles y
favorezcan los derechos humanos y reproductivos de individuos y familias de todas las identidades sexuales.

m Estar bien informados sobre la lactancia materna, incluso para las personas sin embarazos previos y las que no estan
lactando espontaneamente.

m Apoyar las decisiones de cada pareja con respecto a la alimentacion del bebé y el significado que estas decisiones
pueden tener para ellos como padres y madres. Todo ello apoya los principios de la lactancia materna como derecho
humano con beneficios para bebés, personas lactantes y los otros padres.

m Ser conscientes de las propias actitudes y creencias, y demostrar sensibilidad cultural® con el fin de apoyar todas las
posibles opciones y estructuras para la crianza de los hijos, incluyendo los aspectos relacionados con la lactancia
materna (179, 183, 185).
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Recursos de Apoyo

The Public Health Alliance for Lesbian, Gay, m Manual sobre cobmo crear un espacio

Bisexual, Transsexual, Transgender, Two-Spirit,
Intersex, Queer and Questioning Equity. A positive
space is a healthy place: making your community
health centre, public health unit or community
agency inclusive to those of all sexual orientations
and gender identities [Internet]. Toronto (ON):
Ontario Public Health Association; 2011. Available
from: http://opha.on.ca/getmedia/125e32e7-f9cb-
48ed-89cb-9d954d76537b/SexualHealthPaper-
Mar11.pdf.aspx?ext=.pdf

Rainbowhealthontario.ca [Internet]. Toronto (ON):
Rainbow Health Ontario; c2017. Available from:
https://www.rainbowhealthontario.ca/

Goldberg L, Aston M, Burrow S, et al.
Relationships and rural health practices. The
experiences of LGBTQ+ women and their perinatal

positivo de atencion sanitaria (incluida la
salud publica) para personas de todas las
orientaciones sexuales e identidades de
género.

Servicio provincial de Ontario (Canada)

que ofrece formacién para ayudar a los
prestadores de servicios sanitarios y sociales
a mejorar sus competencias para ofrecer
servicios igualitarios y globales a personas
lesbianas, gais, bisexuales, trans y queer o
questioning [en duda] (LGTBQ).

Informe de un estudio fenomenolégico
de investigacion cualitativa que examina
la atencién sanitaria de lesbianas, gais,

bisexuales, trans, queer/questioning y otros
(LGBTQ+) por parte de proveedores de
atencion perinatal.

care providers [Internet]. [place unknown]: Queer
Birthing Relationships; 2017. Available from:
http:/grbnsandbeyond.ca/finalreport#page/1

Consumo de Estupefacientes: Alcohol, Cannabis, Tabaco

Alcohol

La evidencia sobre el consumo de alcohol y la lactancia materna es escasa (186). Se recomienda la abstinencia, ya

que no se ha determinado un nivel seguro de alcohol en la leche materna (186). Las investigaciones indican que

las personas lactantes que consumen alcohol tienden a tener niveles mas altos de educacioén (es decir, han ido a

la universidad), de situacién socioeconémica y tabaquismo (186-188). Con frecuencia emplean estrategias para
minimizar la exposicion del alcohol en la leche materna, como calcular los tiempos de consumo de alcohol para
después de las tomas (187). Quienes consumen alcohol durante la gestacion son mas propensos a seguir tomandolo en
el periodo posparto, incluido el periodo de lactancia (186). Se puede consultar informacién adicional sobre el consumo
de alcohol en la Guia de RNAO, de 2015 “Engaging Clients Who Use Substances”, disponible en http://rnao.ca/sites/

rnao-ca/files/Engaging Clients Who Use Substances 13 WEB.pdf
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Los niveles de consumo de alcohol se asocian a los indices de prevalencia de la lactancia materna y al riesgo de
interrupcion de la lactancia (186-187). Por ejemplo, el bajo nivel de consumo (es decir, no mas de dos bebidas al dia)
se asocia positivamente con indices de lactancia materna de cualquier tipo (esto es, desde parcial hasta exclusiva)
(188). Por el contrario, el consumo de tres a cinco bebidas al dia (o mas) se asocia positivamente con la interrupcién
de la lactancia materna en comparacion con dos bebidas o menos al dia (186). Algunas de las razones sugeridas para la
interrupcion precoz de la lactancia materna son: a) cambios en los patrones de suefio de los bebés y uso de preparados
comerciales para calmarlos; b) suplementos para compensar una disminucion en el volumen de leche materna; c)
eleccion personal; y d) menor probabilidad de amamantar (186).

Como parte de la formacion que se ofrece sobre consumo de alcohol y exposicion a la lactancia materna, se sugiere a
las personas lactantes lo siguiente:

® El enfoque mds seguro es evitar el alcohol por completo. Si aun asi se consume, evitar el alcohol durante el primer
mes posparto cuando se estd generando el suministro de leche materna.

= Limitar la ingesta de alcohol a un maximo de dos bebidas al dia (tamaro estandar). Una bebida estandar se define
como: cerveza, 5 por ciento (0,35 cl); vino, 12 por ciento (0,15 cl); o bebidas espirituosas, 40 por ciento (0,05 cl).

m Evitar la exposicion al alcohol inmediatamente antes de una toma para reducir la exposicion a través de la leche
materna.

= Antes de ingerir alcohol, pensar en amamantar o extraer leche de forma manual o asistida.

m Darse cuenta de que el alcohol inhibe los niveles de oxitocina, lo que da lugar a un retraso en el reflejo de eyeccién
de leche y un menor volumen de leche.

m El tiempo que tiene que pasar para eliminar el alcohol de la leche materna depende del peso de la persona lactante y
el nimero de bebidas alcohdlicas que consuma. Por ejemplo, una persona que pese 68 kg y que consuma 0,35 cl de
cerveza (contenido alcohdlico del 5 por ciento) tardara dos horas y 14 minutos en eliminar el alcohol de la leche
materna (189 - 191).
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Recursos de Apoyo

Alcohol and breastfeeding [Internet]. m Recurso desarrollado por la Liga de La Leche
Nottingham (UK): La Leche League GB; c2018. en Gran Bretana en el que se describe cuanto

Available from : https://www.laleche.org.uk/ alcohol pasa a la leche maternay como el
. consumo de alcohol afecta al bebé.
alcohol-and-breastfeeding/

Best Start Resource Centre. Drinking alcohol m Referencia de consulta para profesionales
while breastfeeding. Desk reference for health sanitarios que ofrece informacion sobre cémo
care providers (HCP) [Internet]. Toronto (ON): reducir los po_tenoales efectos MECEUTES
Best S R C - 2016. Availabl del alcohol mientras se sigue apoyando la

est Start Resource Centre; . Available e e
from: https://www.beststart.org/resources/alc

m Se incluye el tiempo necesario para eliminar

reduction/pdf/Alcohol desk ref EN 2016 fnl. I e R E e e
pdf numero de bebidas alcohodlicas consumidas y

el peso de la persona que amamanta.

College of Family Physicians of Canada; m Proceso en tres pasos de revision del consumo
Canadian Centre for Substance Abuse. Alcohol de alcohol, intervencion breve y derivacion.
screening, brief intervention and referral: a

clinical guide [Internet]. Mississauga (ON):

College of Family Physicians of Canada; 2012.

Available from: http:/www.sbir-diba.ca/docs/

default-document-library/2012-screening-

brief-intervention-and-referral-clinical-guide-

enB0E406423349865474B15064.pdf?sfvrsn=4

2 Anderson P. Alcohol use during breastfeeding. m Actualizacion sobre los efectos del alcohol en
< Breastfeed Med. 2018;13(5):315-317. Available la lactancia y en el bebé, incluyendo efectos a
<Z( from: https://www.liebertpub.com/doi/ corto y largo plazo.

full/10.1089/bfm.2018.0053 m El articulo recomienda esperar de 2 a 2:30
horas por bebida alcohdlica para minimizar
la exposicion a través de la leche materna.
Amamantar antes de ese tiempo puede
afectar el comportamiento del bebé.

Cannabis

El cannabis es una de las drogas psicoactivas mas ampliamente extendidas en todo el mundo, pero no se ha estudiado
en detalle su uso en la lactancia y las tasas de exposicion reflejan dosis desconocidas o un consumo infradeclarado.
Asi, las conclusiones no resultan fiables (192). Gran parte de la evidencia se basa en resultados de estudios antiguos
con pequeilos tamafios muestrales o escasa potencia, o estudios con animales (192). Ademas, el consumo de cannabis
a la vez que otras sustancias (como el tabaco) o su consumo prenatal hacen que sea dificil determinar sus potenciales
efectos adversos a través de la exposicion en la leche materna (192-193). Se puede consultar informacién adicional
sobre el consumo de sustancias en la Guia de RNAO, de 2015, “Engaging Clients Who Use Substances”, disponible en

http://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/Engaging Clients Who Use Substances 13 WEB.pdf
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Teniendo en cuenta estas limitaciones, se sugieren las siguientes recomendaciones sobre lactancia materna y consumo
de cannabis:

® Identificar a quienes consumen cannabis (idealmente ya en el embarazo o antes) y recomendar (como minimo)
reducir el consumo. Es preferible dejar de consumir cannabis por completo.

m Abordar los beneficios y daiios de la exposicion al cannabis y la lactancia materna para promover una toma de
decisiones informada, incluyendo lo siguiente:

O Se debe advertir a las personas lactantes de que es probable que no haya beneficio alguno de la exposicion al
cannabis a través de la leche materna en un bebé sano, y que no se conocen los riesgos debido a las limitaciones
de la evidencia.

O El cannabis y sus metabolitos pueden pasar con facilidad a la leche materna, con lo que el bebé quedaria
expuesto.

O La cantidad de exposicion del bebé a través de la leche materna depende del consumo de la persona lactante.

O El consumo continuado de cannabis por parte de la persona lactante durante la gestacion y hasta un mes después
del parto puede afectar negativamente al crecimiento y desarrollo del cerebro o del sistema nervioso central del
bebé.

O No se dispone de datos que examinen el impacto a largo plazo de la exposicion al cannabis a través de la leche
materna en lactantes de mas de un afo de edad.

m El consumo regular de cannabis puede dar lugar a cambios en el comportamiento y la capacidad de juicio de quien
lo consume, creando asi un entorno potencialmente inseguro para el bebé o el nifio.

m En caso de fumar cannabis, se debe evitar fumarlo en la misma habitacién en que se encuentra el bebé para reducir
los efectos de la exposicion al humo secundario. Dicha exposicion al humo de cannabis se asocia ademas al riesgo
de sindrome de muerte subita del lactante (SMSL). Dado que la lactancia materna reduce el riesgo de SMSL, es
necesario discutir de manera informada sobre los riesgos y beneficios.

m Tras fumar cannabis, se recomienda lavarse las manos y cualquier textil que pueda contener residuos de cannabis
antes de tocar al lactante.

m El Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (American College of Obstetricians and Gynecologists)
recomienda a las personas lactantes que dejen de consumir cannabis con fines medicinales en favor de terapias
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alternativas que han demostrado ser seguras durante la lactancia.

m Se debe tener en cuenta que los compuestos de cannabis pueden permanecer en la leche materna durante dias o

semanas después de la exposicion; también pueden estar presentes en las heces y la orina del bebé amamantado.
Esto podria tener consecuencias legales negativas, cuando sea aplicable, en casos de custodia u otros procedimientos
judiciales (192, 194).
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Recursos de Apoyo

Best Start Resource Centre. Risks of cannabis
on fertility, pregnancy, breastfeeding, and
parenting [Internet]. Toronto (ON): Best
Start Resource Centre; 2017. Available from:
https://www.beststart.org/resources/alc

reduction/RisksOfCannabis A30-E.pdf

Porath-Waller A. Clearing the smoke on
cannabis [Internet]. [place unknown]:
Canadian Centre on Substance Abuse;
2015. Available from: http://www.ccsa.
ca/Resource%?20Library/CCSA-Cannabis-
Maternal-Use-Pregnancy-Report-2015-en.

pdf

Society of Obstetricians and Gynecologists.
Are you pregnant or considering pregnancy?

Recurso dirigido a personas antes de la
concepcion, durante el embarazo y en el posparto
(y a sus familias) en el que se abordan los riesgos
del consumo de cannabis.

Se identifican algunos riesgos del consumo

de cannabis como el que supone el
tetrahidrocannabinol (THC, el principal compuesto
psicoactivo del cannabis) del cannabis fumado,
que se almacena en las células grasas y el cerebro
del lactante durante semanas, lo que puede
afectar su desarrollo motor.

Se advierte a las personas lactantes para que
eviten consumir cannabis. A pesar de los riesgos
de la exposicion al cannabis a través de la leche
materna, se recomienda dar de mamar por sus
reconocidos beneficios.

Informe actualizado en 2015 del Centro
Canadiense de dependencias y abuso de sustancias
(Canadian Centre on Substance Abuse) en el que
se examina el cannabis como droga ilegal de mas
amplio uso en el periodo prenatal.

Se abordan su prevalencia y el impacto que tiene
en la gestacion, el desarrollo fetal y los resultados
en salud en el nacimiento.

Informacién para padres sobre los potenciales
efectos perjudiciales del cannabis en el embarazo

Did you know that the use of cannabis y el desarrollo del lactante.

may be harmful to your baby [Internet]?
Ottawa (ON): Society of Obstetricians and
Gynecologists; 2018. Available from: https:/
www.pregnancyinfo.ca/learn-more/

Tabaco

El tabaco es una sustancia usada con frecuencia durante el embarazo y el posparto, incluida la lactancia (195-196).
Las investigaciones sobre lactancia materna y exposicion al tabaco (de forma activa y/o pasiva por parte de la
persona lactante, como fumador pasivo a través del humo secundario® y humo terciario®) muestran que se asocia
negativamente a la lactancia materna exclusiva y continuada (195-196). Se puede consultar informacién adicional
sobre el consumo de tabaco en la Guia de RNAO, de 2017, “Integrating Tobacco Interventions into Daily Practice”
https://rnao.ca/bpg/guidelines/integrating-tobacco-interventions-daily-practice (“Integrar las intervenciones

relacionadas con el consumo del tabaco en la prictica diaria”).
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Para las enfermeras y el equipo interprofesional que trabajan con personas lactantes que fuman o se ven expuestas al
humo del tabaco, la evidencia sugiere emplear los siguientes enfoques:

m Advertir a la persona lactante y/o el familiar fumador de que los beneficios de la lactancia para el bebé superan sus
riesgos de exposicion al tabaco.

® Valorar los patrones de tabaquismo de la persona lactante y de aquellos terceros que vivan en el mismo domicilio.
Ofrecer formacién y apoyo para dejar de fumar a todas las partes interesadas para reducir el riesgo de exposicion al
humo secundario y terciario. En caso de seguir fumando en el posparto y de que la persona lactante o el familiar no
se vea capaz de abandonar este habito, fomentar estrategias de reduccién del dafio que se pueda causar, como
reducir el nimero de cigarrillos fumados.

® Recomendar un aumento del intervalo de tiempo entre el consumo de tabaco y las tomas para reducir la
concentracion de nicotina en la leche materna.

m Recomendar no fumar en presencia del bebé para reducir la exposicion al humo secundario y terciario y a las
toxinas asociadas, incluidas sustancias cancerigenas.

m Tener en cuenta que la produccién de leche materna disminuye con el tabaquismo, posiblemente porque la nicotina
reduce los niveles de prolactina. Por ejemplo, el volumen diario de leche materna disminuyé en quienes fumaron
cigarrillos hasta dos semanas después del parto (en comparacion con las no fumadoras). Entre la segunda y la cuarta
semana, el volumen total de leche materna aument6 para las no fumadoras, pero sigui6 siendo el mismo para las
fumadoras, lo que contribuyd a reducir el crecimiento y el aumento de peso de sus bebés.

m Tener en cuenta que cuando una persona lactante que fuma o esta expuesta al humo del tabaco deja de amamantar,
puede tener un mayor riesgo de mastitis que quienes no fuman. El consumo continuado de tabaco es un factor
causante de infecciones de mama recurrentes. Se ha sugerido que esto se debe a una acumulacion de sustancias
toxicas (por ejemplo, nicotina y cotinina) que dafian los conductos mamarios directamente o causan hipoxia local,
lo cual puede conducir a dafo de los conductos y a la inflamacion e infeccién subsiguientes (195-198).
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Recursos de Apoyo

RECURSO DESCRIPCION

Registered Nurses’ Association of Ontario.

m Ficha técnica para profesionales sanitarios sobre
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Identifying and eliminating stigmatization
of pregnant smokers [Internet]. Toronto
(ON): Registered Nurses’ Association of
Ontario; 2015. Available from: http:/
tobaccofreernao.ca/sites/tobaccofreernao.ca/
files/Stigma.pdf

como reducir los prejuicios y el estigma cuando se
trabaja con gestantes que fuman.

Registered Nurses’ Association of Ontario. ]
How to integrate trauma-informed care
for pregnant and postpartum smokers
[Internet]. Toronto (ON): Registered Nurses’
Association of Ontario; 2015. Available

from: http://tobaccofreernao.ca/sites/
tobaccofreernao.ca/files/Trauma.pdf

Folleto para enfermeras y equipos
interprofesionales para mejorar sus practicas

de abandono del tabaquismo, incluidas cinco
maneras de incorporar la atencién especifica al
trauma para gestantes y personas en el posparto
que fuman.

Registered Nurses’ Association of Ontario. |
| am a new mother wallet card [Internet].
Toronto (ON): Registered Nurses’ Association
of Ontario; 2015. Available from: http://
tobaccofreernao.ca/sites/tobaccofreernao.
ca/files/WALLET | am a new mother

Tarjeta de bolsillo desarrollada en colaboracion
con RNAO, Smokers’ Helpline [Linea de asistencia
a fumadores de Canadd] y el Programa Motherisk
(The Hospital for Sick Children). La tarjeta detalla
el impacto del tabaco en la lactancia materna, los
beneficios de su abandono tanto para la persona
que amamanta como para el bebé, el impacto

and postpartum women: a toolkit for health
care providers [Internet]. Toronto (ON):
Pregnets; 2012. Available from: http:/www.

pregnets.org/dl/toolkit.pdf

COVER 0.pdf del humo secundario y terciario en el lactante y
diversas consideraciones sobre la seguridad en

" el uso de sustitutivos de la nicotina durante la
o lactancia.
=<
(NN
=
< Pregnets. Smoking cessation for pregnant m Conjunto de herramientas para proveedores de

servicios de salud, educadores e investigadores
sobre los componentes esenciales para abordar el
abandono y la reduccion del habito de fumar en
personas embarazadas y en el posparto.

Best Start Resource Centre. Addressing ]
smoking with women and their families:
strategies for in-home support services
[Internet]. Toronto (ON): Best Start Resource
Centre; 2015. Available from: https:/www.
beststart.org/resources/tobacco/BSRC

Addressing Smoking EN fnl.pdf

Recurso sobre el tabaquismo durante el embarazo
y el posparto que incluye una seccién sobre
lactancia materna
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Anexo E: Estrategias para dar Soporte a Poblaciones
y Situaciones Especificas en Materia de Lactancia
Materna para Neonatos, Lactantes o Ninos Pequenos

Algunos recién nacidos, bebés lactantes o nifios pequefios pueden precisar apoyo adicional para mamar a causa de sus
necesidades clinicas o situaciones excepcionales. En este Anexo se habla de estas poblaciones o situaciones pediatricas
especificas en materia de lactancia y se incluyen indicaciones sobre intervenciones efectivas para favorecer la lactancia
materna.

Tabla 17: Poblaciones y Situaciones Especificas de Lactancia Materna: Neonatos, Lactantes o Nifios Pequeiios

Anquiloglosia anterior (frenillo lingual corto) y Rechazo a la lactancia materna o “huelgas de
posterior (frenillo labial corto) lactancia”

Lactante con labio hendido, paladar hendido o Situaciones de nutricién de emergencia
ambos

Lactante con sindrome de Down Introduccion de alimentos complementarios
Neonatos prematuros tardios Irritabilidad o célicos

Bebés prematuros y alimentaciéon con vaso
Parto gemelar o multiple

La lista no es exhaustiva y la inclusion de un recurso en este anexo no conlleva el apoyo de la RNAO. La evidencia
empleada para servir de base a la discusion se compone de revisiones sistematicas y estudios primarios. No se realiz6
una busqueda bibliografica exhaustiva ni una valoracion de la calidad.

En el Anexo D se abordan distintas estrategias para dar soporte a poblaciones y situaciones especificas de lactancia
materna.

Poblaciones Lactantes de Neonatos, Bebés Lactantes y Ninos Pequenos
Anquiloglosia Anterior (Frenillo Lingual Corto)

El trastorno congénito de anquiloglosia anterior (frenillo lingual corto o, como se conoce en inglés, Tongue-tie)
supone que la lengua tiene la movilidad reducida, lo que puede influir en la lactancia materna (91, 199). El frenillo es
anormalmente corto, grueso o estd anormalmente tirante, lo que limita la movilidad de la lengua mas alla de la encia
inferior o los incisivos inferiores (91, 199 -200).
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Se estima que la anquiloglosia anterior contribuye a las dificultades en la alimentacidn, tanto al pecho como con
biberdén (91-92, 199). Puede producir alteraciones en la transferencia de leche y aumentar las molestias en la lactancia
materna (91, 200). También puede contribuir a crear dificultades para lograr o mantener un agarre efectivo, debido a la
limitacion de la protrusion y a la elevacion de la punta de la lengua (91, 200).

Angquiloglosia Posterior (Frenillo Labial Corto)

La anquiloglosia posterior (frenillo labial corto) es un cuadro clinico mas nuevo que con frecuencia queda
infradiagnosticado (92). Implica tension o tirantez del frenillo maxilar y/o labial del recién nacido, lo que restringe la
capacidad del nifio para succionar y mantener el agarre alrededor de la areola (92). Tras una valoracion, puede estar
indicada una frenotomia para resolverlo.

Herramientas de Valoracion de la Anquiloglosia

En diversos estudios de investigacion se sefialan distintas herramientas para valorar la anquiloglosia y su gravedad,
como la Herramienta de Hazelbaker para la valoraciéon de la funcién del frenillo lingual (HATLFF) y el método BTAT
(Bristol Tongue Assessment Tool) (199). Cada herramienta tiene sus propios criterios segtn el aspecto y la funcién de
la lengua. Por ejemplo, los criterios del método BTAT incluyen el aspecto de la lengua, la unién del frenillo al borde
de la encia inferior, el grado de elevacion de la lengua cuando el lactante abre la boca y la protrusion de la lengua.

Es necesario contar con nuevos estudios para determinar la validez y fiabilidad de cada instrumento asi como su
viabilidad en entornos clinicos (199).

Frenotomia y Lactancia Materna

Una frenotomia es un procedimiento quirtrgico de bajo riesgo en el que se corta el frenillo para mejorar la movilidad
de la lengua o del labio. Puede favorecer la lactancia materna exclusiva y continuada (91, 201). Los potenciales riesgos
postoperatorios son bajos y pueden ser: dolor, hemorragia, infeccion y estrés parental (91, 201). La hemorragia es la
complicacion mds frecuente, con una prevalencia del 3 al 5 por ciento, pero en la mayor parte de los casos se resuelve
sin necesidad de intervencion, excepto la aplicacion de presion directa utilizando una gasa (201).

Los beneficios de la frenotomia para las personas lactantes incluyen una menor percepcion de dolor en el pezén y

un mejor agarre a corto plazo (91, 203). No obstante, es discutible si estos beneficios se deben a la propia cirugia o al
apoyo intensivo, el tiempo y la atencion dedicados a la lactancia materna (tanto antes como después de la frenotomia).
La evidencia sefiala la importancia de: a) el apoyo continuo a la lactancia materna para rectificar cualquier problema
relacionado (en particular, dolor en el pecho o en el pezén); y b) la evaluacion del frenillo como parte del examen del
recién nacido (203).

Se han identificado limitaciones en el conjunto de la evidencia sobre la frenotomia, como:
m Falta de guias publicadas sobre el diagnéstico y el tratamiento de ambos tipos de anquiloglosia.

m Falta de una clasificacion uniforme del nivel de limitaciéon del movimiento de la lengua.

® Ausencia de estudios que examinen el impacto de los factores contribuyentes (como nivel de motivacion, historia
previa de lactancia materna y apoyo social y cultural a la lactancia materna) respecto a la mejora que perciben los
padres en los resultados de lactancia.

m Estudios no concluyentes con pequefios tamafios muestrales, metodologia inconsistente, seguimiento a corto plazo
y falta de intervenciones no quirtrgicas para la comparacion.

m Falta de consenso sobre las mejores practicas para ambos tipos de anquiloglosia (91, 201 - 203).
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Recursos de Apoyo

What is Frenotomy? [Internet]. [place unknown]: m Se muestra con fotos y texto el
Stanford Medicine; c2017. Available from: http:/ procedimiento de frenotomia para liberar

med.stanford.edu/newborns/professional- una anquiloglosia anterior.

education/frenotomy.html

Ghaheri BA, Cole M, Fausel SC, et al. Breastfeeding m Estudio de cohortes sobre diadas de
improvement following tongue-tie and lip-tie lactancia con frenillo corto lingual y/o
release: a prospective cohort study. Laryngoscope. |labial que se sometieron a reparacion
2017;127(5):1217-23. quirurgica.
m Se registraron mejoras posquirurgicas
significativas en los resultados de lactancia.

Pranksy SM, Lago D, Hong P. Breastfeeding m Revision retrospectiva de lactantes a
difficulties and oral cavity anomalies: the influence quienes se intervino quirirgicamente el
of posterior ankyloglossia and upper-lip ties. Int J frenillo lingual o labial.

Pediatr Otorhinolaryngol. 2015 Oct;79(10):1714-7. m El frenillo corto de lengua y labio pueden
dar lugar a problemas con la lactancia,
asi como hubo algunas mejoras con la
liberacién quirurgica de los mismos.

Ingram J, Johnson D, Copeland M, et al. The m El método BTAT se emplea para evaluar
development of a tongue assessment tool to assist el aspecto y la funcion de la lengua en
with tongue-tie identification. Arch Dis Child Fetal lactantes con anquiloglosia anterior.
Neonatal Ed. 2015 Jul;100(4):F344-F349. m El estudio determiné que el BTAT

constituye una medida objetiva de la

gravedad de la anquiloglosia anterior. Jz>

=

Overcoming Breastfeeding Problems: Tongue Tie m Recurso educativo sobre anquiloglosia a
[Internet]. London (UK): UNICEF United Kingdom; anterior y la lactancia materna con

informacion y recursos para padres y

c2018. Available from: https:/www.unicef.org.uk/ ! st
profesionales sanitarios.

babyfriendly/support-for-parents/tongue-tie/

Lactante con Labio Hendido (o Fisurado), Paladar Hendido o Ambos

Se trata de anomalias congénitas que se producen en la zona orofacial, como el labio hendido (o fisurado), el paladar
hendido (fisura palatina) o ambas a la vez. Las mas frecuentes son el labio hendido (fisurado) y el paladar hendido
(en el 50 por ciento de los bebés con hendiduras orofaciales), seguido por el paladar hendido (30 por ciento) y labio
hendido (20 por ciento). La mayoria son de caracter unilateral; solo el 10 por ciento son de caracter bilateral (204).

En relacién con la lactancia materna, los lactantes que presentan hendiduras orofaciales se enfrentan a dos desafios
para conseguir obtener leche: la succién y la compresion (204-205). La succion es necesaria para el agarre, para
mantener una posicion efectiva y para favorecer la transferencia de leche. En cuanto a la compresion, es necesaria
para apretar la mama entre la lengua y la mandibula. Para los bebés que presentan una hendidura orofacial, estos dos
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problemas contribuyen a que los tiempos de las tomas sean mas prolongados, se produzca fatiga en las tomas y el
crecimiento y el desarrollo sean mas lentos. Las probabilidades de éxito de la lactancia materna dependen del tipo, el
tamafo y la localizacion de la hendidura orofacial, que debera ser valorada de forma individualizada (204-206). La
valoracién también debe recoger la intencion de amamantar de la persona lactante y cualquier experiencia anterior. En
general, los bebés lactantes con labio hendido (o fisurado) suelen tener menos problemas para crear la succion, con lo
que mejoran las probabilidades de que puedan mamar directamente del pecho, lo que contrasta con los lactantes con
paladar hendido o con paladar hendido y labio hendido (o fisurado), que pueden no ser capaces de lograr una succion
efectiva para obtener la leche. En estos casos se puede probar la lactancia materna indirecta —con elementos como
jeringas, el biberén SpecialNeeds® (también conocido como biberén Haberman) o un biberdn estandar- y realizar una
valoracion individual para determinar su éxito (204, 206).

Estas son algunas estrategias que se sugieren para favorecer la lactancia materna directa o indirecta con bebés con
hendidura orofacial:

m Incentivar y promover la lactancia materna.

m Valorar de forma individual las habilidades de cada lactante con hendidura orofacial. Fijarse en su capacidad de
succién y compresion.

= Implicar a las enfermeras, el equipo interprofesional o los pares para ofrecer formacion y soporte a la persona
lactante y su familia.

m Ensefar a la persona lactante a extraerse leche del pecho tanto de forma manual como asistida para fomentar la
produccion de leche.

m Educar a la persona lactante sobre las probabilidades de éxito de la lactancia. Asegurarse de indicar que puede ser
necesario incorporar lactancia materna indirecta para favorecer la produccién de leche hasta que se repare la
hendidura.

m Mostrar diversas posiciones modificadas de lactancia materna (como posicion vertical, o del koala, y posicién
semivertical) para ayudar a que la posicion y el agarre sean efectivos.

= Monitorizar el aumento de peso y la hidratacion del bebé para garantizar que su ingesta es adecuada y que alcanza
los indicadores de crecimiento y desarrollo (204-206).
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Recursos de Apoyo

Children’s Hospital at Westmead; Sydney m Ficha técnica educativa para padres de bebés
Children’s Hospital; Randwick and lactantes con hendiduras orofaciales.
Kaleidoscope Children, et al. Fact sheet:
cleft lip and/or palate—feeding your baby
[Internet]. Sydney (AU): Sydney Children’s
Hospitals Network; 2014. Available from:
http://www.schn.health.nsw.gov.au/files/
factsheets/cleft lip_andor palate - feeding
your_baby-en.pdf

m Se describen distintas estrategias de lactancia
materna directa e indirecta.
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Lactantes con Sindrome de Down

La recomendacion global sobre el inicio, la exclusividad y la continuacién de la lactancia materna para todos los bebés
lactantes es extensiva a aquellos con sindrome de Down (207). La comprension de las necesidades de estos neonatos en
relacion con la lactancia materna es limitada debido a la falta de evidencia publicada actualmente.

Como trastorno congénito, el sindrome de Down (también conocido como trisomia 21) puede hacer que los lactantes
tengan problemas para mamar por tener un reflejo de succién mas débil y dificultades al tragar (207). Esto puede
desembocar en un inicio tardio de la lactancia materna y un menor suministro de leche. Ademas, el lactante puede
tener otros problemas clinicos, como cardiopatia congénita, malformaciones gastrointestinales, ictericia y bajo peso al
nacer (207). Estos trastornos pueden requerir cirugias u hospitalizaciones, agravando las dificultades por la separacion
de la diada lactante.

Los progenitores y la familia de un bebé con sindrome de Down con frecuencia tienen problemas para adaptarse

al diagnostico y a las posibles necesidades clinicas (207). Los padres pueden experimentar emociones inesperadas

y contradictorias que pueden influir en su vinculaciéon y disposicion para amamantar. El ingreso hospitalario para
realizar pruebas clinicas, posibles cirugias y otras complicaciones provoca estrés en la persona que estd amamantando
y en su familia. En situaciones en las que exista una preocupacion clinica grave por el bebé, la lactancia materna puede
no considerarse como una prioridad.

Las estrategias para apoyar a una persona lactante con un bebé con sindrome de Down son limitadas, pero se
recomienda:

® La persona lactante necesita que se le transmita aliento y confianza en que la lactancia materna puede tener éxito.

m Es necesario realizar una valoraciéon completa del proceso de lactancia para determinar las capacidades y las posibles
dificultades del lactante, incluidos los reflejos de succion y deglucion. Puede ser necesaria la colaboracion de un
asesor de lactancia.

m FEl apoyo de las enfermeras, el equipo interprofesional y los pares es fundamental para lograr el inicio y la
exclusividad de la lactancia materna. En aquellos casos en que se haya diagnosticado antes del parto, el apoyo y la
preparacion para la lactancia durante la gestacion pueden ser de ayuda.

® Apoyar a la persona que amamanta para que tenga tiempo de tener consigo a su recién nacido y lactante
(incluyendo el contacto piel con piel) puede ser crucial para promover el vinculo afectivo.

m Si el neonato esta estable, iniciar la lactancia materna lo antes posible.

m Se debe combinar la extraccién manual de leche con la extraccion asistida doble para maximizar la produccion de
leche materna.

m Utilizar compresion mamaria para facilitar el agarre y la transferencia de leche (207-208).
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Recursos de Apoyo

Children’s Hospitals and Clinics of Minnesota. m Material formativo para paciente y familiares

Breastfeeding an infant with Down syndrome
[Internet]. [place unknown]: Children’s
Minnesota; c2018 (updated 2015 Aug).
Available from: https://www.childrensmn.org/
educationmaterials/childrensmn/article/15844/
breastfeeding-an-infant-with-down-syndrome/

Thomas J, Marinelli KA; Academy of
Breastfeeding Medicine. ABM clinical protocol
#16: breastfeeding the hypotonic infant, revision
2016. Breastfeed Med. 2016;2:112-8.

Feeding Your Baby [Internet]. Auckland (NZ):
New Zealand Down Syndrome Association; [date
unknown]. Available from: http://www.nzdsa.

que describe los beneficios de la lactancia
materna para los bebés con sindrome de
Down y aporta sugerencias sobre como ayudar
al lactante a mamar (como posiciones).

Protocolo para fomentar, apoyar y mantener
la lactancia materna en bebés y nifios
pequefios con hipotonia (esto es, bajo tono
muscular), incluidos aquellos con sindrome de
Down.

Informacién para padres sobre lactancia
materna, incluidos potenciales retos y
beneficios, de la Asociacion de sindrome de

Down de Nueva Zelanda (New Zealand Down

org.nz/yayb/yayb7.htm
SR Syndrome Association).

LLLC Blog. Thursday Tip: Babies with Down m Estrategias de La Leche League Canada para
Syndrome can breastfeed [Internet]. Pickering el fomento de la lactancia materna con bebés
(ON): La Leche League Canada; 2015 (updated con sindrome de Down.

2015 Mar 26). Available from: https:/www.lllc.

ca/thursday-tip-babies-down-syndrome-can-

breastfeed

Neonatos Prematuros Tardios

La lactancia materna esta recomendada para neonatos nacidos antes de término entre 34%7 -36 %7 semanas de
gestacion (209). La importancia de la lactancia materna, incluidos los beneficios inmunolégicos y el menor riesgo de
infecciones, es incluso mayor en el caso de los neonatos prematuros tardios que para los neonatos nacidos a término
(209-210). El riesgo de morbilidad y de mortalidad puede ser mayor en el caso de los prematuros tardios, a menudo
por complicaciones como hipotermia, pérdida de peso, aumento lento de peso, ictericia prolongada, deshidratacion o
inestabilidad respiratoria (209-210).

El lactante prematuro tardio puede afrontar diversas dificultades a la vez durante la lactancia debido a su inmadurez
fisiologica y neuroldgica, como por ejemplo, falta de coordinacion del reflejo de succidn-deglucién-respiracion,
debilidad en el agarre, somnolencia, menor energia y succién menos vigorosa (209-211). Cuando se combinan, estos
problemas pueden causar tomas mas prolongadas y transferencia de leche inadecuada. Los problemas en la lactancia
materna pueden verse agudizados por las dificultades que pueda experimentar la persona lactante relacionados con

el parto prematuro, como hipertension, diabetes, obesidad o parto por cesarea. Cualquiera de estos trastornos puede
inhibir la secreciéon de prolactina, dando lugar a una menor produccion de leche materna o un retraso en la Etapa II de
la lactogénesis.
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Estos son algunos ejemplos de estrategias que implican a la diada lactante en el entorno hospitalario para fomentar la
lactancia materna en bebés prematuros tardios:

m Promover la lactancia materna mediante la educacion. Los bebés lactantes que maman durante la hospitalizacion
tienen mas probabilidades de ser alimentados exclusivamente al pecho que aquellos que reciben leche materna y
leche de féormula.

m Ofrecer a la persona lactante y su familia formacion y asesoramiento antes (y después) del alta médica.

® Animar a las personas lactantes a que se extraigan leche del pecho aproximadamente ocho veces al dia (para imitar
las pautas tipicas de alimentacion del bebé) para promover la produccion de leche materna en aquellos casos en que
el lactante no mame directamente o no mame a menudo, o simplemente para aumentar el suministro.

m Evaluar la duracién de las tomas de forma regular, ya que los lactantes prematuros tardios pueden cansarse mas
rapidamente.

® Implantar una lactancia materna basada en las sefiales del bebé (en contraposicion a la lactancia materna
programada), cuando sea posible.

= Contar con un asesor de lactancia para que ofrezca el apoyo adicional oportuno en aquellos casos en que aparezcan
dificultades con la lactancia materna.

® Animar a las personas lactantes a maximizar la produccion de leche y el tiempo si aplican una extraccion asistida
doble (es decir, extraen leche de ambas mamas a la vez).

® Apoyar a las personas lactantes para que se saquen leche de forma manual o asistida a lo largo de todo el dia y
también por la noche (cuando los niveles de prolactina son mas altos).

= Monitorizar a los lactantes prematuros (que pueden tener mayor riesgo de ictericia) para controlar factores de riesgo
como hipoglucemia, dificultades respiratorias o para alimentarse, deshidratacion o hipotermia. Implantar estrategias
para prevenir estos factores de riesgo en la lactancia materna.

m Evitar separar al bebé de la persona lactante tanto como sea posible en el curso de las pruebas clinicas. Aplicar el
contacto piel con piel para favorecer la lactancia materna.

m Desarrollar directrices dentro de los servicios de cuidados agudos perinatales (como las unidades de cuidados
intensivos neonatales) para ayudar a las personas lactantes con la estimulacion de la mama para la lactogénesis.
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m Tratar de lograr un entorno hospitalario tranquilo para favorecer una lactancia mas eficiente. Las unidades que
tienen bullicio y ruidos pueden contribuir a sobreestimular al bebé y dar lugar a peores resultados de lactancia
materna (209-212).

Recursos de Apoyo

Best Start Resource Centre. Breastfeeding your m Recurso sobre lactancia materna para

late preterm baby [Internet]. Toronto (ON): Best padres con un bebé prematuro tardio. Los
St BEGE e (e 205, Avile b e temas incluyen nociones iniciales, extraccion
https://www.beststart.org/resources/breastfeeding/ AT Rie ) Gl ETEEE CFel |CISG G G

) hospital y alimentacion del bebé en casa tras
B26E-BreastfeedingYourlLatePretermBaby.pdf el alta. Disponible en 18 idiomas.
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Bebés Prematuros y Alimentacion con Vaso

Para los lactantes prematuros, la evidencia sugiere que la alimentacion con vaso es mas beneficiosa para promover

la lactancia materna exclusiva que la alimentacién con biberén (33, 213). Tanto la OMS como la IHAN apoyan y
promueven la alimentacién con vaso como un principio clave de lactancia materna inicamente para recién nacidos
prematuros (33). Los resultados de un metaandlisis indican que los recién nacidos prematuros que fueron alimentados
con vaso tenfan una mayor probabilidad de lactancia materna exclusiva, en comparacion con cualquier lactancia
materna, en el momento del alta hospitalaria y seis meses después del alta, que aquellos que fueron alimentados

con biberon (33). Como método de alimentacion, es preciso ofrecer formacion sobre la alimentacion con vaso para
garantizar su seguridad y efectividad (33).

A continuacion se incluyen algunos ejemplos de estrategias para lograr una alimentacion con vaso efectiva y segura:
m Sostener al lactante en una posicién incorporada para evitar atragantamientos, nauseas o aspiracion de leche.

m Colocar el vaso cerca de los labios del lactante para ayudarle a lamer o sorber la leche. Asi es capaz de controlar el
ritmo y la cantidad de alimento que ingiere.

m Combinar las tomas con vaso con intentos de toma al pecho para no recurrir a la alimentacion con vaso a largo

plazo y evitar la posible preferencia de este método a la lactancia materna (33).

Los servicios o unidades que emplean este método deben evaluar su seguridad y eficacia, teniendo en cuenta factores
como la dotacion de plantilla y recursos humanos, el tiempo, los costes, el posible derramamiento de la leche, la
aspiracion de leche y los resultados clinicos (33).

Recursos de Apoyo

Cup Feeding [Video]. Waitsfield (VT): m Video que muestra los pasos de la alimentacion con vaso
Global Health Media; 2016. Available para lactantes que pueden tragar pero que no estan listos
from: https://globalhealthmedia. para alimentarse completamente al pecho.
orq/portfolio—items/cup— m El video demuestra distintos métodos de alimentacién,
feeding/?portfoliolD=5623 como el vaso, el paladai (un tipo de taza pequefia con

pico) y la cuchara.

Cup-feeding [Internet]. Melbourne m En este recurso educativo para padres de la principal
(AU): Australian Breastfeeding autoridad australiana en materia de lactancia materna se
Association; 2016 Mar (updated 2016 incluyen los fundamentos para la alimentacion con vaso y
Jun). Available from: https:/www. sugerencias sobre cémo aplicar este método.
breastfeeding.asn.au/bfinfo/cup-

feeding

Parto Gemelar o Multiple

Los mellizos/gemelos o bebés de embarazos multiples presentan menores tasas de lactancia materna que los bebés
unicos, a pesar de la conocida importancia de la lactancia materna y los riesgos de no recibirla (39). Amamantar a dos
o mas bebés puede presentar dificultades para la persona lactante por el tiempo y la demanda fisica que supone (39).
Otros problemas pueden ser los lactantes prematuros o aquellos que precisen el ingreso en una unidad de cuidados
intensivos neonatales (39). El riesgo de cese temprano de la lactancia materna es mayor en esta poblacion (39).
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La investigacion indica que la formacion y el apoyo resultan efectivos para bebés tnicos, pero no se dispone de
evidencia de ensayos aleatorizados que sefale la eficacia de estas intervenciones para mellizos/gemelos o bebés de
embarazos multiples (39). Ademas, no se han determinado los aspectos concretos sobre el momento, la duracién y la
persona que debe hacerse cargo de las intervenciones sobre lactancia para personas lactantes (39).

Recursos de Apoyo

Multiple Births Foundation. Guidance for health m Guia escrita para profesionales de
professionals on feeding twins, triplets and higher la salud para favorecer la lactancia
order multiples [Internet]. London (UK): Multiple materna de gemelos y bebés de parto
Births Foundation; 2011. Available from: http:/www. maltiple.

multiplebirths.org.uk/mbf professionals final.pdf

Situaciones
Rechazo a la Lactancia Materna o “Huelgas de Lactancia”

Apenas hay publicaciones sobre el rechazo a la lactancia (también conocido como “huelgas de lactancia”) (214-
215). Ocurre cuando el lactante se niega abruptamente a mamar; ello supone una amenaza para la exclusividad y
la continuacion y es causa frecuente de cese de la lactancia materna. Las huelgas de lactancia se confunden con un
autodestete, que a diferencia del rechazo se produce de forma gradual y de forma prolongada (214).

Los principales motivos de rechazo a la lactancia en bebés de seis meses incluyen:

m factores relacionados con el lactante, como obstruccidn nasal, dolor, crecimiento de dientes, enfermedad y reflujo
gastroesofagico;

m factores relacionados con la persona lactante, como mastitis o cambios en las pautas de lactancia materna; y

m lentitud en la transferencia de leche materna o insuficiencia de leche (215).
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Los cambios en los horarios que provocan la separacion de la diada lactante (como la reincorporacion al trabajo o a
las clases) también pueden ser un factor, ya que se pueden ver alteradas las pautas de lactancia materna y su frecuencia
(215).

A continuacion se incluyen algunas estrategias para restablecer la lactancia materna tras una huelga o rechazo:

m Tomar medidas para hacer que el pecho sea un lugar positivo para el bebé, por ejemplo mediante el contacto piel
con piel y el baiio conjunto para suscitar el instinto de lactancia materna.

m Dar apoyo a la persona lactante para que se extraiga leche del pecho, de forma manual o asistida, para mantener el
suministro de leche tan pronto como comience la huelga de lactancia. Aconsejar una frecuencia diaria de extraccion
de la leche para imitar los patrones tipicos de la lactancia materna.

m Considerar limitar el nimero de personas que alimentan al bebé (si procede) a una sola persona para restablecer la
relacién entre la diada lactante (216).
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Recursos de Apoyo

Breast refusal [Internet]. Melbourne (AU): m Recurso para padres que describe las

Australian Breastfeeding Association; 2012. razones de rechazo al pecho, incluidos

Available from: https://www.breastfeeding.asn.au/ factores relacionados con el be_bg yla

bf-info/breast-refusal persona lactante (como el suministro de
leche).

m Incluye estrategias sobre como poner al
bebé al pecho, por ejemplo, con distintas
posiciones de lactancia, amamantando
al bebé cuando aun esté somnoliento y
empleando masajes o musica para relajarlo.

Burbidge A. Nursing strikes [Internet]. Nottingham m Causas de las huelgas de lactancia y consejos
(UK): La Leche League GB; 2017. Available from: sobre cémo resolverlas.
https://www.laleche.org.uk/nursing-strikes/

Situaciones de Nutricion de Emergencia

En situaciones de emergencia, se necesita un enfoque organizado y preparado por los gobiernos locales o (segiin
proceda) por organizaciones como UNICEF para reducir al minimo la morbilidad y la mortalidad de los lactantes y
los nifios pequeiios (217). El apoyo a la lactancia materna es fundamental para proteger y promover la salud de bebés
lactantes y nifios pequefios y supone tomar medidas para mejorar su inicio, exclusividad y continuacién. Algunas
estrategias son el uso de relactadores u otros dispositivos de alimentacién suplementaria inicamente en caso necesario,
y solo cuando sea posible limpiarlos adecuadamente. Se puede encontrar mas informacioén en http://www.ennonline.

net/operationalguidance-v3-2017.

Irritabilidad / Célicos del Lactante

La irritabilidad o los célicos del lactante es un trastorno benigno y autolimitado en el que un bebé lactante tiene
episodios de llanto incontrolable. Tipicamente comienza cuando el bebé tiene entre seis y ocho semanas de vida y se
resuelve de forma espontanea cuando cumple tres o cuatro meses de edad (218-220). Como minimo, el cdlico puede
implicar episodios de llanto que duran tres horas diarias, tres veces a la semana durante un periodo de tres semanas,
pero no se ha establecido un criterio diagnoéstico para los célicos (219).

Dichos cdlicos son motivo frecuente de visita a pediatria, y pueden dar lugar al cese de la lactancia materna, con

la consiguiente preocupacion por la insuficiencia de leche, el impacto en la ingesta de alimento y las posibles
sensibilidades o alergias (219). La persona lactante puede sentirse exhausta por la interrupcion del suefio y presentar
sintomas de depresion posparto (218). No se conocen la etiologia o causas subyacentes del célico, pero se ha apuntado
a que tiene relacion con una motilidad anormal del tracto gastrointestinal por la inmadurez del intestino o por la
insuficiencia de lactobacilos, que contribuyen al dolor y la flatulencia (218 - 219).

Se han estudiado y sugerido diversos tratamientos para el cdlico, si bien la evidencia concluyente que sostenga su
efectividad es limitada (220). Por ejemplo, se piensa que los probiéticos son efectivos cuando la causa subyacente
es un desequilibrio de la microflora intestinal. Los probidticos pueden ayudar a reducir el hiperperistaltismo y el
crecimiento de E. coli, y suprimir la inflamacién del intestino. También se han probado medicamentos para reducir
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el malestar gastrointestinal, como la simeticona para reducir y aliviar los gases en el intestino (220). Se ha sugerido
el uso de terapias fisicas, como los tratamientos quiropracticos o con masajes, pero no hay evidencia suficiente para
recomendarlos (220).

En ocasiones se recomienda a la persona lactante seguir una dieta hipoalergénica para reducir los potenciales
desencadenantes del cdlico cuando se sospecha que el bebé podria tener una alergia alimentaria a través de la
exposicion a la leche materna en las tomas (219-220). Tipicamente se sugiere eliminar alimentos como los lacteos, el
pescado, los cacahuetes, la soja, los frutos secos y el trigo. No obstante, la evidencia favorable a una dieta hipoalergénica
para tratar los sintomas del célico es limitada, y muchos estudios muestran resultados equivocos con relacién a la
adopcion de una dieta hipoalergénica para resolver los colicos (219). Ademas, las necesarias modificaciones en la dieta
pueden resultar dificiles de mantener para la persona lactante debido a la cantidad de grupos de alimentos que se
eliminan (219).

Si bien los tratamientos pueden no dar lugar a la mejora de los sintomas del célico, la persona lactante debe recibir
asesoramiento para continuar con la lactancia materna y se le debe transmitir confianza y reconocer el estrés y la
ansiedad que pueden provocar dichos cdlicos (218-220).

Recursos de Apoyo

Toronto Public Health. Protocol #11: m Protocolo para profesionales sanitarios que incluye
crying and colic in the breastfed baby criterios de valoracién y apuntes de formacion para

[Internet]. Toronto (ON): Toronto padres.

Public Health; [date unknown].
Available from: https:/www.toronto.
ca/wp-content/uploads/2017/11/95f9-
tph-breastfeeding-protocol-11-
crying-colic-2013.pdf
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Introducccion de Alimentos Complementarios
La introduccion de sélidos a los seis meses (0 26 semanas de edad) se asocia a menores pautas de lactancia materna
(esto es, desde exclusiva a parcial) o un cese total de la misma (221-222). Pese a la recomendacion de la OMS de ofrecer

lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad, hay recomendaciones de otras autoridades sanitarias de todo
el mundo que apoyan la introduccion de alimentos complementarios para bebés de cuatro a seis meses de edad. A
pesar de estas diferencias, si hay consenso entre las autoridades sanitarias en que la introduccién de sélidos antes de
las 17 semanas (o antes de los cuatro meses de edad) se asocia en gran medida con mayores riesgos de otitis media,
alergias, trastornos respiratorios y gastrointestinales y obesidad (221).

No hay riesgos o contraindicaciones asociados a la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses para los lactantes
que viven en paises en desarrollo y desarrollados. Mas bien se ha demostrado que la lactancia materna exclusiva ofrece
importantes resultados en salud para la diada lactante (222). Para el bebé lactante, mamar hasta los seis meses reduce
el riesgo de infeccion y no plantea un mayor riesgo de déficits en el crecimiento; para la persona lactante, la amenorrea
por lactancia (producida por la lactancia materna exclusiva) como método contraceptivo temporal puede favorecer de
forma natural el espaciamiento entre embarazos (222).
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Para evitar que se introduzcan (demasiado) pronto los sélidos y para promover la lactancia materna exclusiva hasta los

seis meses, se incluyen a continuacion algunas estrategias que pueden adoptar la persona lactante y su familia (incluida
la abuela del bebé):

Proporcionar orientacién de apoyo e informacién coherente sobre las practicas normales de lactancia materna
durante los primeros seis meses de vida del bebé.

Dar formacion a los padres sobre las pautas normales de lactancia materna en comparacion con la alimentacion con
leche de formula. Puede tratarse de tomas mads frecuentes, frecuencias de alimentacién mas irregulares, aumento de
peso mas lento y mayor probabilidad de tomas nocturnas. De forma similar, dar formacién a los padres sobre los
pardmetros normales de crecimiento para un lactante que mama frente a un lactante alimentado con leche de
formula. El aumento de peso mas lento es una razén comun para introducir los sélidos.

Proporcionar tranquilidad y apoyo adicionales a las personas que amamantan con mas probabilidades de introducir
alimentos complementarios antes de los seis meses y mas probabilidades de interrumpir o reducir la lactancia
materna. Puede ser el caso de adolescentes o padres primerizos y personas con un bajo nivel socioeconémico. Los
padres de bebés varones, que tienen mayor peso al nacer o que son mas dificiles de calmar también tienen un mayor
riesgo de introducir tempranamente alimentos complementarios.

Dar formacion a los miembros de la familia sobre la importancia de mantener el apoyo a la persona lactante durante
los primeros seis meses posparto. Asi se favorece la exclusividad. Reconocer las exigencias que supone el cuidado del
bebé y las interrupciones del suefio en la persona lactante. Desarrollar formas de apoyo a la persona lactante para
que descanse mas.

Recalcar que la “buena” crianza de la persona lactante incluye tener un bebé que regularmente podra mostrarse
irritable, llorar o tener dificultades para calmarse.

Senalar a los padres que la introduccién de alimentos sélidos puede no mejorar el suefio del bebé ni hacer que se
muestre mas tranquilo. En vez de ello, animar a la persona que amamanta a alimentar al bebé mas a menudo para
favorecer su crecimiento y desarrollo.

Tratar con los padres los riesgos asociados a la introduccién precoz de sélidos e informar de como la leche materna
puede ser suficiente para su crecimiento (221-222).

Recursos de Apoyo

Best Start Resource Centre. Feeding your baby: a guide to m Guia sobre como alimentar a un
help you introduce solid foods [Internet]. Toronto (ON): lactante desde los seis meses al
Best Start Resource Centre; 2016. Available from: https:/ afo de edad mientras se le sigue
www.beststart.org/resources/nutrition/feedingyourbaby/ amamantando.

D12-E-FeedingYourBaby.pdf

Health Canada; Canadian Paediatric Society; Dietitians m Principios que incluyen el

of Canada, et al. Nutrition for Healthy Term Infants: reconocimiento de la lactancia como
Recommendations from Six to 24 Months [Internet]. fuente de nutricion para lactantes
Ottawa (ON): Government of Canada; 2015 (updated 2015 mayores y nifios pequefios, a medida
Jan 19). Available from: https://www.canada.ca/en/health- que se van introduciendo alimentos
canada/services/food-nutrition/healthy-eating/infant- complementarios.
feeding/nutrition-healthy-term-infants-recommendations- m Esta recomendacion apoya la lactancia
birth-six-months/6-24-months.html materna hasta los dos afios o mas,

segun lo establezca la diada lactante.
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Anexo F: Factores de Riesgo de Retraso en la
Etapa Il de la Lactogénesis

Elinicio de aumento de produccion de leche materna, como se define la Etapa II de la lactogénesis, es un importante

desarrollo para favorecer la lactancia materna y los beneficios asociados para la persona que amamanta y para el recién

nacido. El retraso en el inicio de la Etapa II de la lactogénesis se define como el inicio que se produce mas alla de los dos

a ocho primeros dias desde el parto. Dicho retraso tiene una alta prevalencia (entre el 23 y el 44 por ciento) en EE. UU.

Los factores de riesgo de retraso en la Etapa II de la lactogénesis son complejos (véase la Tabla 18). Es fundamental

adoptar intervenciones efectivas, como apoyo y formacion, para lograr paliar las situaciones de lactancia materna mas

breve y la excesiva pérdida de peso del neonato.

Tabla 18: Factores de Riesgo Perinatal en Paises Desarrollados Para el Retraso en la Etapa II de la Lactogénesis

Maternidad
primipara

Elevado IMC previo

a la gestacion
compatible con
sobrepeso u obesidad

Diabetes Mellitus
tipo 1

Diabetes mellitus
gestacional

Mayor edad
y maternidad
primipara

Segunda fase del trabajo
de parto prolongada

Uso de medicaciéon para
alivio del dolor

Parto por cesarea,
especialmente si se
emplea anestesia general

Elevados niveles de
cortisol relacionados con
estrés intraparto

Parto pretérmino

Pezones planos o
invertidos

Falta de molestias en las
mamas (lo que sugiere
una falta de aumento en
el suministro de leche o
la percepcién de que la
leche “no sube”)

Comportamiento de
lactancia materna
suboptimo en los
primeros dias de vida, con
resultados bajos de LATCH
o falta de estimulacién o
“vaciado” de la mama

Menor respuesta de
prolactina a la succiéon
del lactante en personas
obesas o con sobrepeso

Edema de mama en las
primeras 48 horas

Posiblemente mayor
tamafno de la mama

y dificultades para
conseguir la posicion y el
agarre

Macrosomia

Separacién de la diada
lactante para realizar
pruebas clinicas o por
ingreso en la unidad
de cuidados intensivos
neonatales

Alimentacién con
leche de formula u
otros suplementos
manufacturados

Menor puntuaciéon Apgar
al cabo de uno y cinco
minutos

Menor edad gestacional y
maternidad primipara

Elevados niveles de
cortisol por estrés

Fuentes: Matias S, Dewey K, Quesenberry C, et al. Maternal prepregnancy obesity and insulin treatment during pregnancy are independently associated with
delayed lactogenesis in women with recent gestational diabetes mellitus. Am J Clin Nutr. 2014;99(1):115-21; and Nommsen-Rivers L, Chantry C, Peerson J, et
al. Delayed onset of lactogenesis among first-time mothers is related to maternal obesity and factors associated with ineffective breastfeeding. Am J Clin Nutr.

2010;92(3):574-84.
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Anexo G: Importancia de la Lactancia Materna
en los Resultados en Salud a Corto y Largo
Plazo y Riesgos de no Amamantar

Elinicio, la exclusividad y la continuacion de la lactancia ofrecen unos resultados en salud positivos a corto y largo
plazo tanto para la persona lactante como para el bebé. Para promover y favorecer la lactancia materna, estos factores
indican la importancia de la misma como practica que contribuye a reducir las morbilidades y la mortalidad. Por

el contrario, la falta de lactancia materna presenta riesgos de salud para la diada lactante. Dichos dafios y beneficios
deben discutirse como parte de un proceso informado de toma de decisiones respecto a la alimentacién del lactante.

Tabla 19: Importancia de la Lactancia Materna en los Resultados en Salud a Corto Plazo de las Personas Lactantes
y Riesgos de no Amamantar

Amenorrea por m En comparacion con la ausencia de lactancia materna, las personas que

lactancia amamantaron de forma exclusiva o predominante durante mas de 12 meses
tenian un 23 por ciento mas de probabilidades de presentar amenorrea por
lactancia de forma continuada a los seis meses posparto.

m Aquellas personas que ofrecieron lactancia parcial tuvieron un 21 por ciento
mas de probabilidades de amenorrea por lactancia continuada a los seis meses
posparto.

m La lactancia materna exclusiva y la duracién mas prolongada de la lactancia
materna, en comparacién con la alimentacion mixta (es decir, la lactancia
materna y el uso de férmula u otros productos manufacturados para la
alimentacion de lactantes y nifios pequefos), se asocié con un aumento en la
media y la mediana de duracién de la amenorrea por lactancia.

Depresion m La depresion posparto predice una menor duracién de la lactancia materna.

osparto : . . ) : :
posp m A partir de la evidencia, no esta claro si la lactancia materna reduce la

asociacion entre depresién prenatal y depresion posparto.

Cambios de m La mayoria de los estudios mostraron poca o ninguna asociacion entre los
peso posparto cambios de peso tras el parto y la lactancia materna.

m No esta claro si las personas que intencionalmente desean perder peso tienen
mas éxito si dan el pecho que si no lo dan.

Fuentes: World Health Organization; UNICEE. Protecting, promoting, and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services: the
revised Baby-friendly Hospital Initiative 2018. Implementation guidance. Geneva (CH): World Health Organization; 2018. Available from: http://www.who.
int/nutrition/publications/infantfeeding/bfhi-implementation-2018.pdf?ua=1; Chowdhury R, Sinha B, Sankar M]J, et al. Breastfeeding and maternal health
outcomes: a systematic review and meta-analysis. Acta Paediatr. 2015;104 (Suppl 467):96-113; Duan X, Wang J, Jiang X. A meta-analysis of breastfeeding and
osteoporotic fracture risk in females. Osteoporos Int. 2017;28(2):495-503; and Stuebe A. Associations among lactation, maternal carbohydrate metabolism, and
cardiovascular health. Clin Obstet Gynecol. 2015;58(4):827-39.
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Tabla 20: Importancia de la Lactancia Materna en los Resultados en Salud a Largo Plazo de las Personas Lactantes
y Riesgos de no Amamantar

Osteoporosis m Una revision sistematica y un metaanalisis encontraron una relacién dosis-
respuesta con la lactancia materna en la que las duraciones mas largas de
la lactancia se asociaron positivamente con una disminucién del riesgo de
fracturas osteoporoéticas y de cadera entre las mujeres postmenopausicas.

Cancer de m Se podrian prevenir aproximadamente veinte mil muertes por cancer de mama
mama con la mejora de los indices de lactancia materna
Lactancia Lactancia Lactancia Lactancia
materna en materna menos materna materna mas de
algiin momento de seis meses durante 6-12 12 meses versus
versus nunca versus nunca meses versus nunca
nunca
Reduccién 22 Reduccién del Reduccién del Reduccién 23-26
por cien riesgo 7 por cien riesgo 9 por cien por cien
Cancer de Reduccién 30 Reduccién 17 Reduccién 28 Reduccién 37
ovario por cien por cien por cien por cien

Fuentes: World Health Organization; UNICEE Protecting, promoting, and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services: the
revised Baby-friendly Hospital Initiative 2018. Implementation guidance. Geneva (CH): World Health Organization; 2018. Available from: http://www.who.
int/nutrition/publications/infantfeeding/bfhi-implementation-2018.pdf?ua=1; Chowdhury R, Sinha B, Sankar M]J, et al. Breastfeeding and maternal health
outcomes: a systematic review and meta-analysis. Acta Paediatr. 2015;104(Suppl 467):96-113; Duan X, Wang J, Jiang X. A meta-analysis of breastfeeding and
osteoporotic fracture risk in females. Osteoporos Int. 2017;28(2):495-503; and Stuebe A. Associations among lactation, maternal carbohydrate metabolism, and
cardiovascular health. Clin Obstet Gynecol. 2015;58(4):827-39.

* El Anexo D amplia la discusion sobre la lactancia materna y la diabetes gestacional y la depresién posparto.
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Acta Paediatrica desarrollé un nimero especial coordinado por la OMS y centrado en el impacto de la lactancia

materna en la salud de nifios y personas lactantes. Se puede acceder libremente a los diez articulos de la revision en:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/apa.2015.104.issue-S467/issuetoc.
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Tabla 21: Importancia de la Lactancia Materna en los Resultados en Salud a Corto y Largo Plazo para Bebés
Lactantes y Nifios Pequeiios, y Riesgos de no Amamantar

Mortalidad (todas | ® Mayor riesgo de mortalidad en bebés lactantes y nifios pequefios que no han recibido
las causas) lactancia materna.

B Los bebés lactantes hasta 11 meses que no han recibido lactancia materna tienen un riesgo
1,8 veces mayor de mortalidad en comparacién con aquellos que si han recibido algun tipo
de lactancia materna.

B Los nifios pequenos hasta los dos afios de edad que no han recibido lactancia materna
tienen un riesgo 2 veces mayor de mortalidad en comparaciéon con aquellos que si han
recibido algun tipo de lactancia materna.

Mortalidad B E| riesgo de mortalidad relacionada con infecciones es mayor en lactantes de 0 a 5 meses
(relacionada con de edad que no han recibido lactancia materna en comparacién con aquellos que si han
infecciones) recibido lactancia materna predominante o parcial.

B En el caso de nifios de 6 a 23 meses de edad, se observa el doble de riesgo de mortalidad
cuando no han recibido lactancia materna, en comparacién con aquellos que si han
recibido cualquier tipo de lactancia materna.

B Los bebés lactantes que han recibido lactancia materna exclusiva presentaron el menor
riesgo de mortalidad relacionada con infecciones.

B La lactancia materna parcial ofrece una modesta proteccién en comparacion con la
ausencia de lactancia materna.

Test de B Se ha observado una asociacién positiva entre la lactancia materna y unas mayores
inteligencia puntuaciones en test de inteligencia.

B También se ha sugerido que existe una relacion causal entre lactancia materna y cognicion.

Crecimiento B La evidencia no es concluyente respecto a los parametros de crecimiento (medidas de peso
infantil o talla/estatura) y lactancia materna.
w B La evidencia de estudios de paises de altos y bajos ingresos sefiala una reducciéon pequena
S pero significativa en las medidas de IMC/peso entre quienes reciben lactancia materna.
Ll
<Z,: Maloclusién o B Existe una asociacion positiva entre la mayor duracién de la lactancia materna y la
desajuste de los prevencion de maloclusiones.
dientes
Caries dental B La lactancia hasta los 12 meses puede proteger contra la caries dental. Una revision

sistematica y un metaanalisis hallaron que una mayor duracién de la lactancia, hasta los 12
meses, versus una menor duracién, tenia un menor riesgo de caries. Sin embargo, algunos
estudios hallaron que lo nifios que fueron amamantados mas de 12 meses tenian mayor
riesgo de caries dental comparados con aquellos que fueron amamantados menos de 12
meses. Habia un riesgo adicional de caries en los nifios mayores de 12 meses que fueron
amamantados por la noche o frecuentemente. Para los bebés y lactantes hasta los 12
meses, la evidencia indica que la lactancia materna puede proteger contra la caries dental.

Otitis media B El riesgo de otitis media en lactantes alimentados con férmula es el doble en comparacién
con lactantes alimentados exclusivamente con lactancia materna durante tres meses o mas.

Fuente: Stuebe A. Associations among lactation, maternal carbohydrate metabolism, and cardiovascular health. Clin Obstet Gynecol. 2015;58(4):827-39; and
Sankar M, Sinha B, Chowdhury R et al. Optimal breastfeeding practices and infant and child mortality: a systematic review and meta-analysis. Acta Paediatr
(Oslo). 2015;104(S467):3-13.
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Anexo H: Indicaciones Clinicas para el Uso
de Leche de Formula u Otros Productos
Alimenticios Infantiles Manufacturados

Indicaciones clinicas para el uso de leche de férmula u otros productos alimenticios infantiles
manufacturados

Existe un pequeiio numero de indicaciones clinicas para las personas que amamantan y los lactantes que pueden indicar
el uso de preparados u otros productos manufacturados para la alimentacion de lactantes y nifios pequefios, ya sea de
manera temporal o permanente. En cualquier situacion en la que se deje de dar el pecho y se considere la posibilidad

de utilizar leche de férmula u otros productos manufacturados para la alimentacion de lactantes y niflos pequenos, los
dafios y beneficios deben analizarse a través de un proceso de toma de decisiones informado.

Tabla 22: Situaciones Clinicas de la Persona Lactante

Uso temporal de leche de m Enfermedad grave en la que la persona es incapaz de cuidar al
férmula u otros productos lactante (p.ej., sepsis).
alimenticios infantiles

m Lesiones activas del VHS en las mamas de la personay en la boca del
bebé.

manufacturados

m Uso de medicamentos, como iodina radioactiva, quimioterapia
citotoxica, uso frecuente o prolongado de iodéforos o iodina topica
y farmacos que causen efectos secundarios de depresion respiratoria
o somnolencia (como opiaceos, antiepilépticos y psicotropicos
sedantes).

Fuente: World Health Organization. Acceptable medical reasons for use of breast-milk substitutes. Geneva (CH): World Health Organization; 2009; and World
Health Organization. HIV and infant feeding 2010: an updated framework for priority action. Geneva (CH): World Health Organization; 2012.

Obsérvese que el recurso de la OMS (WHO, por sus siglas en inglés) al que se hace referencia en la Tabla 22 sefiala

que la infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) también es una afeccion en la que se recomienda
evitar de forma permanente la lactancia materna en aquellos casos en que administrar alimentacion sustitutiva sea una
opcidn aceptable, factible, asequible, sostenible y segura (AFASS). Esta informacion se ha omitido de la Tabla 22, ya que
desde entonces la OMS ha actualizado sus pautas sobre VIH y alimentacion infantil de acuerdo con los cambios que

se han producido en las terapias antirretrovirales en términos de disponibilidad y efectividad. La infeccién por VIH y

la lactancia materna van mas alla del ambito de esta Guia y no se tratan mas en la misma, pero se puede consultar mas
informacion sobre el VIH y la alimentacion del lactante en “HIV and infant feeding 2010: an updated framework for
priority action”, disponible en inglés en: http://www.who.int/maternal child adolescent/documents/9241590777/en/.

Para el contexto canadiense puede consultar “Nutrition for Healthy Terms Infants: Recommendations from Birth to Six
Months” que se describe en la siguiente seccion de Recursos de Apoyo.
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Tabla 23: Situaciones Clinicas del Bebé Lactante

Indicaciones para el uso m Galactosemia clasica.
permanente de leche de

férmula u otros productos m Enfermedad de la orina con olor a jarabe de arce.

alimenticios infantiles m Fenilcetonuria (podria ser posible algun tipo de lactancia
manufacturados materna con un seguimiento cuidadoso).
Indicaciones para el uso m Peso muy bajo al nacer de 1500 gramos o menos.

temporal de leche de férmula Bebé " i tes de las 32 q
u otros productos alimenticios m Bebés muy prematuros nacidos en o antes de las 32 semanas de

infantiles gestacion.

m Riesgo de hipoglucemia por deterioro de la adaptacion
metabdlica o aumento de la demanda de glucosa (p.ej.,
pequefo para la edad gestacional, prematuro, hipoxia o
isquemia intraparto significativa, enfermedad del lactante,
progenitor lactante con diabetes) que no responde a la
lactancia materna.

Fuente: World Health Organization. Acceptable medical reasons for use of breast-milk substitutes. Geneva (CH): World Health Organization; 2009..

Recursos de Apoyo

RECURSO DESCRIPCION

World Health Organization. Acceptable m Listado de trastornos clinicos en los bebés lactantes
medical reasons for use of breast-milk que pueden justificar la no administracion temporal
substitutes. Geneva (CH): World Health o permanente de leche materna.

Organization; 2009. Available from: http:/
www.who.int/nutrition/publications/
infantfeeding/WHO NMH NHD 09.01/en/

(%]

o

=<

= Health Canada; Canadian Paediatric m Recomendaciones nacionales de Canada sobre

< Society; Dietitians of Canada, et al. practicas alimenticias para bebés lactantes desde su
Nutrition for Healthy Term Infants: nacimiento hasta los seis meses.
Recommendations from Birth to Six m En relacion al posparto en personas VIH positivas,
Months [Internet]. Ottawa (ON): incluidas aquellas que siguen terapia antirretroviral,

la guia recomienda evitar la lactancia materna, ya
que el virus se puede transmitir a través de la leche.
La guia recomienda que la persona lactante reciba

Government of Canada; 2015 (updated
2015 Aug 18). Available from: https:/

www.canada.ca/en/health-canada/services/ asesoramiento sobre el riesgo de transmision del VIH
food-nutrition/healthy-eating/infant- durante la gestacién y la lactancia para favorecer la
feeding/nutrition-healthy-term-infants- toma de decisiones informada.
recommendations-birth-six-months.

html#a10
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Anexo l: Estrategias para Fomentar y Apoyar
la Lactancia Materna Exclusiva y Continuada
como Norma Cultural

Para establecer la lactancia materna exclusiva y continuada como norma cultural, puede ser de ayuda comprender

las experiencias de las personas que han amamantado de seis meses a dos afios (o mas). Resulta util identificar qué
estrategias son efectivas para reforzar la lactancia materna como norma cultural, como proporcionar educacién sobre la
lactancia materna en las escuelas primarias y secundarias e integrar las medidas de adaptacion para la lactancia materna
en los campus de los colegios y universidades. La comprension de las distintas actitudes ante la lactancia materna en
publico puede servir de base para los esfuerzos que se hagan por abordar o cambiar los valores y las creencias actuales,
indicando dénde es necesario introducir cambios y promover la lactancia materna exclusiva y continuada.

Lactancia Materna Mas Alla de los Seis Meses Hasta los Dos Afios 0 Mas
Las investigaciones han identificado que las personas que amamantan a sus bebés mas alld de los 12 meses comparten
algunos atributos clave:

i)  Reconocen y valoran los beneficios en salud de la lactancia materna para la persona lactante (es decir, reduccion del
riesgo de diabetes mellitus tipo 2 y de canceres premenopausicos, incluidos de mama y de ovario) y para el bebé
lactante y el nifio pequeiio (es decir, protecciéon inmunitaria y menor riesgo de diabetes mellitus tipo 2, de ciertos
tipos de cancer infantil y de obesidad).

ii) Tienen mayores probabilidades de tener pareja o estar casadas, de tener un mayor nivel socioecondémico y de
quedarse en casa y no reincorporarse al trabajo (cuando proceda) durante los primeros seis meses posparto o mas.
Puede tener relacién o no con un permiso maternal (baja maternal/paternal).

iii) Adoptan la filosofia de la crianza con apego, que apoya componentes como la lactancia materna basada en las
sefales del bebé, el colecho y el uso de portabebés.

iv) Disfrutan de una relacion gratificante y cercana mutua con su bebé o nifio pequefo (223).

La investigacion sefiala que en la sociedad se albergan opiniones negativas ante la lactancia prologada mas alla de los 12
meses, que pueden traducirse en estigma y marginacion, especialmente cuando se trata de lactancia materna continuada
durante mucho tiempo (223). Las experiencias de estigmatizacion influyen negativamente en la confianza en la lactancia
materna y la decision sobre seguir o no seguir amamantando. Ademas, el estigma puede crear secretismo para algunas
personas que amamantan, lo que lleva a la practica de “dar de mamar en secreto’, en la que algunos aspectos de la
lactancia materna se ocultan o se niegan por miedo al juicio o a las opiniones no deseadas.

Las enfermeras desempefian un importante papel en el apoyo a aquellas personas que amamantan hasta que sus hijos
ya no son bebés, ya que con frecuencia tienen relaciéon con las familias como parte de la practica clinica habitual (223).
Dado que las enfermeras cuentan entre sus capacidades con pensamiento critico y saben emplear la toma de decisiones
basada en la evidencia, estan en una posiciéon inmejorable para apoyar la lactancia materna mas alla de la primera
infancia. Para ello, las enfermeras deben tratar de comprender la experiencia de la persona lactante y lo que la lactancia
continuada significa para ella, y emplear entonces este conocimiento para servir de base a sus interacciones y atencion.
Al aplicar este enfoque, las enfermeras pueden ser agentes del cambio para fomentar la lactancia materna continuada
como norma.
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Planes de Estudios Sobre Lactancia Materna en Colegios de Primaria y Secundaria

La OMS y UNICEF UK recomiendan la inclusién de intervenciones educativas en el entorno escolar para incrementar
las actitudes positivas y la sensibilizacion sobre la lactancia materna (224). Las intervenciones educativas desarrolladas
con nifios y adolescentes influyen positivamente en su conocimiento de la lactancia materna (224). Los alumnos de
colegios de primaria y secundaria se muestran favorables a recibir formacion sobre lactancia materna (224). En concreto,
se estima que es importante educar a los estudiantes de secundaria en esta materia, ya que las decisiones relativas a la
alimentacion del bebé a menudo se consideran en la adolescencia o en los primeros afios de la vida adulta (es decir, antes
de su concepcion). Dado que muchos estudiantes pueden no conocer la importancia de la lactancia materna o pueden
no haberla visto nunca, la inclusién de formacidén en esta drea en educacion primaria y secundaria ofrece la oportunidad
de informarles utilizando informacion precisa y basada en la evidencia (225).

Ademis de concienciar sobre la lactancia materna y su importancia, las intervenciones formativas en entornos escolares
influyen positivamente en las actitudes e intenciones de los alumnos hacia la lactancia materna. Los estudios que
analizaron el impacto de los programas sanitarios escolares respecto a las actitudes ante la lactancia materna en lugares
como Brasil, Irlanda del Norte, Canada (en Nueva Escocia y la comunidad Ojibwa ) y en Estados Unidos hallaron que
tenian efectos positivos en las actitudes y percepciones de los estudiantes (226). La inclusion de la formacion sobre la
lactancia materna en los planes de estudio fomento su aceptaciéon como norma cultural e influyé positivamente en las
intenciones de amamantar en el futuro (226).

Lactancia Materna en la Universidad

Para favorecer la lactancia materna exclusiva y continuada en la universidad es preciso contar con apoyos (227). Los
estudios sugieren que estrategias tales como la posibilidad de extraerse leche en el campus, el acceso a espacios de
almacenamiento de leche y el apoyo a estudiantes y profesorado han ayudado a tomar la decisién de continuar con la
lactancia (227).

La iniciativa Breastfeeding Friendly Campus Initiative (www.bfcampuses.ca) detalla una estrategia para dar apoyo a

las personas lactantes que asisten a instituciones de educacién superior en Ontario, Canada. La estrategia tiene por
objeto educar a las escuelas sobre su deber de dar cabida a estudiantes lactantes, concienciar a los estudiantes sobre sus
derechos como personas que amamantan e informar al profesorado sobre sus obligaciones de apoyar los espacios de
lactancia materna en el campus.

Actitudes Hacia la Lactancia Materna en Espacios Publicos

En la provincia de Ontario, Canada, la lactancia materna en publico esta protegida como derecho humano a través del
Codigo de Derechos Humanos de Ontario. A pesar de esta proteccion legal y del apoyo social a la lactancia, siguen
existiendo actitudes negativas cuando se amanta abiertamente en espacios publicos, como centros comerciales o
restaurantes. Puede tratarse de opiniones que perciben que la lactancia se debe desarrollar de forma discreta o limitarse
a los aseos para evitar mostrar el pecho y ser respetuoso para no incomodar a los demas (228-229). Tales actitudes, con
las limitaciones que imponen a la lactancia materna en publico, pueden obstaculizar o actuar como barrera a la lactancia
materna exclusiva y continuada e influir en la decisién de quienes amamantan sobre si continuar con la lactancia o
destetar a su bebé (228).

Es necesario implantar estrategias de promocion de la lactancia materna para cambiar este tipo de actitudes y reforzar
el amamantamiento como derecho humano. Para que quienes dan el pecho se encuentren a gusto con la lactancia en
espacios publicos, deben gozar de autonomia e igualdad (230). Pese a que disponemos de esferas publicas abiertas y
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legalmente accesibles para cualquier persona, quienes amamantan (u otras personas) pueden tener la sensacion de

que no tienen igual acceso a estos espacios, o que deben respetar ciertas normas sociales (como la discrecion) (230).

Al normalizar la lactancia materna, las personas que dan el pecho pueden alimentar a sus hijos en espacios publicos

y privados y recibir un trato igualitario sin verse perjudicadas, relegadas a los aseos o sujetas a censuras y hostilidades

(230). Para crear una cultura de lactancia materna normalizada, es necesario que las personas lactantes tengan derecho a

tomar decisiones de forma auténoma con respecto a dénde amamantan y a su visibilidad en los espacios ptblicos (230).

Recursos de Apoyo

RECURSO

DESCRIPCION

LACTANCIA MATERNA MAS ALLA DE LOS SEIS MESES HASTA LOS DOS ANOS O MAS

Tedder J. The roadmap to breastfeeding success:
teaching child development to extend breastfeeding
duration. J Perinat Educ. 2015;24(4):239-248. Available
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC4718010/

LACTANCIA MATERNA COMO NORMA CULTURAL

Breastfeeding Committee for Canada [Internet]. [place
unknown]: Breastfeeding Committee for Canada; c2014.
Available from: http://www.breastfeedingcanada.ca/

Default_en.aspx

m Proyecto clinico basado en la evidencia
que fomenta la lactancia materna hasta
un afo, o mas, e integra la teoria sobre
el desarrollo en la infancia.

m Sitio web desarrollado por el Comité por
la lactancia materna de Canada (BCC).

m El proyecto de este Comité es establecer
la lactancia materna como norma
cultural de alimentacién infantil en
Canada.

PLANES DE ESTUDIOS SOBRE LACTANCIA MATERNA EN INSTITUTOS

OPHA Breastfeeding Promotion Workgroup.
Breastfeeding information and activity kit for secondary
school teachers [Internet]. Toronto (ON): Ontario

Public Health Association; 2009. Available from: http://
www.opha.on.ca/getmedia/5725dc8f-bc93-47da-
8d61-6c23561e4e41/BF Info-ActivityKit-May2009.pdf.
aspx?ext=.pdf

m Conjunto de herramientas para
educadores para promover la lactancia
materna entre los estudiantes de
secundaria.

m Incluye actividades, experiencias de
aprendizaje estructuradas y recursos
sobre lactancia materna.

APOYO A LA LACTANCIA MATERNA EN ENTORNO COMUNITARIOS

Public Health Agency of Canada. Protecting, promoting
and supporting breastfeeding. A practical workbook
for community-based programs. 2nd ed. [Internet].
Ottawa (ON): Public Health Agency of Canada;

2014. Available from: https:/www.pharmacists.ca/
cpha-ca/assets/File/education-practice-resources/
BreastfeedingPHACworkbook.pdf

m Manual de trabajo que ayuda a las
comunidades a identificar estrategias
con las que promover, proteger y apoyar
la lactancia materna en un contexto de
salud poblacional, y que promueve la
implicaciéon de la comunidad y el avance
hacia una sociedad respetuosa con la
lactancia materna.
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APOYO A LA LACTANCIA MATERNA EN ENTORNO COMUNITARIOS

Breastfeeding Committee of the Wisconsin Partnership m Conjunto de herramientas para
for Activity and Nutrition. Ten steps to breastfeeding promover la lactancia materna en centros
friendly child care centers resource kit [Internet]. de atencion infantil creando un entorno

Madison (WI): Wisconsin Department of Health Services; cultura!mente LD _favorable 215
lactancia materna con medidas como: a)

2016. Available from: https://www.dhs.wisconsin.gov/ mostrar imagenes de familias lactantes

publications/p0/p00022.pdf con diversidad étnica y racial; b) usar
materiales educativos sobre lactancia
materna que sean culturalmente

diversos.
EXPERIENCIAS DE LACTANCIA MATERNA EN PUBLICO
Toronto. Breastfeeding in public [Internet]. Toronto m Recurso centrado en la lactancia materna
(ON): City of Toronto; 2018. Available from: https:/ en publico como derecho humano.
www.toronto.ca/community-people/children-parenting/ m Incluye estrategias que puede adoptar
pregnancy-and-parenting/breastfeeding/breastfeeding- una persona si se le pide que deje de
in-public/ amamantar a su bebé en publico.

From Bump to Breastfeeding: Feeding Out and About Extracto de la serie de videos Bump to
[Video]. United Kingdom: Best Beginnings; 2008. Breastfeeding, centrada en distintas
Available from: https:/www.bestbeginnings.org.uk/ experiencias de lactancia materna en

feeding-out-and-about/3d272399-9120-4d5f-b619- publico.

aae5193bfe93

Ten square metres of love [Video]. [place unknown]: m Campafa de promocion de la lactancia
UNICEF; 2015. Available from: https:/www.unicef.org/ materna que aboga por dar de mamar

nutrition/index 24824.html en publico, incluidos aquellos espacios
designados para amamantar.
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Anexo J: Recursos Generales Sobre Lactancia

Materna

El cuadro que se incluye a continuacion no constituye un listado exhaustivo de recursos, sino mas bien una seleccién de
los identificados a partir de la revision sistematica, las guias valoradas con el instrumento AGREE II y la informacion del

panel de expertos o de partes de interés externas. La inclusion de un recurso en esta lista no implica que cuente con el

apoyo de la RNAO.

Los enlaces a paginas web externas a la RNAO se proporcionan solo a titulo informativo. RNAO no se hace responsable

de la calidad, exactitud, fiabilidad o actualizacion de la informacién proporcionada en dichas fuentes. Ademas, RNAO

no ha determinado si estas fuentes han sido evaluadas. Cualquier consulta relacionada con estas fuentes debe ser

dirigida directamente a ellas.

Breastfeeding Committee for Canada [Internet]. [place
unknown]: Breastfeeding Committee for Canada; 2014.
Available from: http://www.breastfeedingcanada.ca/

Baby-Friendly Initiative Ontario [Internet]. [place

unknown]: BFl Ontario; 2018. Available from: http://www.

bfiontario.ca

BFI Strategy for Ontario [Internet]. Toronto (ON): Michael
Garron Hospital; 2012. Available from: http:/www.tegh.

on.ca/bins/content page.asp?cid=3-22-6657&lang=1

Breastfeeding Resources Ontario [Internet]. [place
unknown]: BFI Strategy for Ontario; [date unknown].
Available from: http:/breastfeedingresourcesontario.ca/

Health topics. Breastfeeding [Internet]. [place unknown]:
World Health Organization; 2018. Available from: http:/
www.who.int/topics/breastfeeding/en/

El Comité por la lactancia materna de
Canada (BCC) es una iniciativa de Health
Canada [el Ministerio de Sanidad del pais].
Sus miembros van desde organizaciones
profesionales y de consumidores hasta
expertos en lactancia individuales.

El BCC tiene por objeto establecer la
lactancia materna como norma cultural de
alimentacion infantil en Canada.

Autoridad provincial del Comité por la
lactancia materna de Canada. Su mision es
proteger, promover y apoyar la lactancia
materna en la provincia de Ontario,
Canada, por medio de la adopcion,
implantacion y mantenimiento de los
estandares de practica IHAN.

La Estrategia IHAN para Ontario ofrece

a hospitales y organizaciones sanitarias
comunitarias diversos recursos y
herramientas de formacién, orientacion y
formacién para la designacion como IHAN.

Recursos en linea con IHAN, de alta
calidad y basados en la evidencia, para
facilitar la transmisiéon de conocimiento
y el intercambio de recursos de buenas
practicas.

Sitio web que incluye enlaces a temas
relacionados con la lactancia materna,
como informacién general, publicaciones,
informacion sobre la iniciativa IHAN y
estadisticas.
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PROMOTORES DE LA LACTANCIA MATERNA EN CANADA Y EN EL MUNDO

UNICEF United Kingdom The Baby-Friendly Initiative m Sitio web que incluye numerosos recursos
[Internet]. [place unknown]: UNICEF; 2018. Available from: IHAN, informacion sobre el contacto piel

https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/ con piel, sobre lactancia materna basada
en las senales del bebé y otros temas

relacionados con la lactancia materna.

RECURSOS PARA MIEMBROS DEL EQUIPO INTERPROFESIONAL

Optimizing Support for Breastfeeding as Part of Obstetric | m Documento de opinion de la Comision de
Practice (American College of Obstetrics and Gynecology, ACOG en el que se destaca la situacion
2016). https://www.acog.org/Resources-And-Publications/ pr|V|I<e,g|ada G U Uz GBS y

. - . . . ginecdlogos para fomentar la lactancia
Committee-Opinions/Committee-on-Obstetric-Practice/

materna.
Optimizing-Support-for-Breastfeeding-as-Part-of-Obstetric-
Practice
Physician Breastfeeding Reference Manual & Quick m Recurso en dos partes sobre lactancia
Reference Guide, Baby-Friendly Newfoundland & Labrador materna que incluye una Guia de

referencia rapida y un detallado Manual

(2016). http://breastfeedingresourcesontario.ca/resource/ :
de referencia.

physician-breastfeeding-reference-manual-quick-reference-
guide m Se ha disefado para ayudar a los
profesionales sanitarios de atencion
primaria a promover la lactancia materna
basandose en la evidencia.

OTROS RECURSOS

Pre-conception health (Best Start Resource Centre, 2017). m Recurso centrado en la salud previa a la
http:/www.healthbeforepregnancy.ca/breastfeeding/ concepcion, y que incluye formacion para
padres y sobre lactancia materna.
wv
S Prenatal Education Program (Best Start Resource Centre, m Recurso prenatal que resefia los conceptos
% 2017). http://en.beststart.org/resources-and-research/ basicos sobre lactancia materna.

prenatal-education-program

Bilingual Online Ontario Breastfeeding Services http:/ m Directorio de servicios en linea sobre
ontariobreastfeeds.ca/ lactancia materna dirigido a Ontario
(Canada) y que sefiala los que se ofrecen
en inglésy en francés.
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Anexo K: Descripciéon de la Herramienta

Las guias de buenas practicas s6lo pueden aplicarse con éxito si la planificacion, los recursos, los apoyos institucionales y
administrativos son los adecuados y se cuentan con los medios precisos. Con el fin de promover la implantacién exitosa,
un panel de expertos de RNAO, investigadores y gestores han desarrollado la Herramienta de implantacion de guias de
buenas prdcticas (2012). Esta Herramienta se basa en la evidencia disponible, las perspectivas tedricas y el consenso.
Recomendamos su uso de cara a la implantacion de cualquier guia de préctica clinica en una institucion de salud.

La Herramienta proporciona unas directrices paso a paso para las personas y los grupos encargados de planificar,
coordinar y facilitar la implantacién de la guia. Estos pasos reflejan un proceso que es dindmico e iterativo en lugar de
lineal. Por lo tanto, en cada fase es fundamental preparar las siguientes y reflexionar sobre las anteriores. En concreto, la
Herramienta se ocupa de los siguientes pasos clave, como se ilustra en el marco “Del conocimiento a la accién” (87):
1. Identificar el problema: identificar, revisar, seleccionar el conocimiento (p.ej., Guia de buenas practicas).
2. Adaptar el conocimiento al contexto local:

m  Evaluar las barreras y facilitadores para el uso del conocimiento

® Identificar recursos.
. Seleccionar, adaptar e implantar las intervenciones.
. Monitorizar el uso del conocimiento.

. Evaluar los resultados.

AN 1 W

. Mantener el uso del conocimiento.

La implantacion de las guias en la practica para lograr cambios satisfactorios en la practica y un impacto clinico positivo
es una tarea compleja. La Herramienta constituye un recurso fundamental para gestionar este proceso. Se puede
descargar en:www.RNAO.ca/bpg/resources/toolkit-implementation-best-practice-guidelines-second-edition (o en

espaiol en: https://rnao.ca/bpg/guidelines/resources/herramienta-de-implantacion-de-las-guias-de-practica-clinica).
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