Retos para los grupos de apoyo en lactancia materna
Challenges of the support lactation group
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Resumen

Introduccién: La lactancia materna asegura la adecuada nutricion durante las primeras etapas
del desarrollo infantil y es de gran relevancia para la salud publica mundial dadas sus multiples
propiedades, a pesar de este reconocimiento pueden presentarse dificultades frecuentes que

obstaculicen su curso normal incluso que produzcan su abandono.

Objetivo: Identificar los retos de los grupos de apoyo en lactancia materna, sobre la prevencion
y manejo de los problemas mas frecuentes descritos en la literatura, a fin de establecer
estrategias Optimas de promocion que puedan potenciar indices de lactancia materna como su

duracién y exclusividad.

Metodologia: Se reviso la literatura existente utilizando como palabras clave (DeCS) lactancia
materna, lactancia, prevencion & control, desordenes de lactancia; se escogieron 55 estudios
escritos entre los ultimos cinco afios, en los que se identificaron las estrategias de prevencion y

control de los principales problemas asociados con la lactancia materna.



Resultados: Se describié el impacto de la lactancia materna en la disminucion de la tasa de
morbimortalidad mundial a corto mediano y largo plazo; posteriormente se identificé que la
proteccion promocion y apoyo de la lactancia materna estd regida por 3 politicas publicas
principales las cuales se denominan alimentacion del lactante y el nifio pequeiio, hospitales
amigos del nifio y ley de comercializacion de suceddaneos de la leche materna y en ultima
instancia se describid la importancia de los grupos de apoyo en la transferencia de informacion

y abordaje de los problemas frecuentes en la etapa de lactancia materna.

Conclusiones: los resultados de la revision ponen en manifiesto la importancia de llevar a cabo
intervenciones de promocion a través de grupos de apoyo para mejorar las practicas de lactancia
materna con el fin de prevenir y solucionar posibles problemas que se pueden presentar durante

esta etapa.

Palabras clave (DeCS): Lactancia Materna, lactancia, prevencion & control, desordenes de

lactancia

Abstract

Introduction: Breastfeeding ensures adequate nutrition during the early stages of child
development. This practice has relevance to the global public health given its manifold
properties. Despite its recognition, breastfeeding presents frequent difficulties that prevent the

normal course leading even it to desert.

Methodology: We reviewed the existent literature using as key words (MeSH): Breast
Feeding, prevention and control, Lactation Disorders; We chose 55 studies wrote in the last five
years, in which we identified the strategies for prevention and control of the main problems

associated with breastfeeding.

Results: The impact of breastfeeding on the reduction of the global morbidity and mortality rate
in short and long term was described; Subsequently, we identified that protection promotion and

support of breastfeeding is governed by three main public policies which are called infant and



toddler feeding, child-friendly hospitals, and breast milk substitute commercialization law.
Finally, we described the importance of support groups in the transfer of information and the

management of common problems in the breastfeeding stage.

Conclusions: The results of the present review highlight the importance of carrying out
advocacy interventions through support groups to improve breastfeeding practices in order to

prevent and resolve possible problems that may arise during this stage.

Key words (MeSH): Breast Feeding, prevention and control, Lactation Disorders.

Introduccion

La lactancia materna (LM) desempefia un papel esencial e irremplazable para una adecuada
nutriciéon durante las primeras etapas de la poblacion infantil. Una vez finalizado el periodo de
gestacion en condiciones normales, el binomio madre e hijo ha desarrollado mecanismos
fisiologicos que permiten dar inicio a la etapa de la lactancia; sus multiples y bien reconocidos
beneficios la catalogan como un objetivo de salud publica a nivel mundial (1,2) dada su

superioridad incuestionable (3).

Existe evidencia de los innumerables beneficios de la LM (3), es por esto que la organizacion
mundial de la salud (OMS) y el fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF)
apoyan y aconsejan alimentar al recién nacido con leche materna exclusiva durante los primeros
6 meses de vida, y posteriormente de forma complementaria junto a una nutriciéon adecuada y

segura hasta los 2 afios o mas (4,5).

La leche materna es el alimento fundamental para el desarrollo y crecimiento del ser humano
debido a sus innumerables propiedades nutricionales y funcionales, que no han podido ser
replicadas en su totalidad de forma artificial (6). La leche humana contiene una alta carga
nutricional representada por macronutrientes (carbohidratos principalmente lactosa, grasa,

proteinas y calorias) y micronutrientes como vitaminas, sodio, potasio y yodo.



Al mismo tiempo se tiene la certeza de la presencia de moléculas bioactivas dentro de su
contenido las cuales intervienen en diversos procesos fisiologicos e inmunoldgicos; con
factores de reparacion y regeneracion tisular, antiinflamatorios, antiinfecciosos, con atributos
que intervienen en el desarrollo y crecimiento de o6rganos (7), en la maduracion del sistema
inmunolégico y colonizaciéon de microbiota; ademas contiene células madre(8,9), probidticos,
enzimas y hormonas (10,11) inclusive hay datos de propiedades de control del dolor para los

recién nacidos por posible presencia de opidceos enddgenos en su contenido.(12)

La leche materna también posee propiedades dindmicas, ya que cambia para satisfacer tanto los
requerimientos de nutricién como también los de crecimiento y desarrollo veloz de los lactantes.
Complementariamente se han descrito variaciones en la composicion de la leche materna que
dependen principalmente de los dias de posparto, edad gestacional, vaciado del seno, dado que

los cambios difieren de una mujer a otra (10).

Asimismo se ha demostrado que a través de la inmunizacion de las madres la concentracion de
inmunoglobulinas aumenta, entonces el nivel de factores protectores de la LM se intensifica y

ha tenido accidn directa en las tasas de gripa disminuyéndose ésta en la diada mama-bebé.

A pesar de su alta importancia, la lactancia materna no ha llegado a niveles Optimos de
prevalencia (13), se tienen datos en los cuales se menciona que solo un tercio de las madres del
mundo llevan a cabo la practica de la lactancia materna exclusiva (LME) durante los primeros
seis meses, esto encierra el 38 a 40 % de los nifios de seis meses o menos(14), y tal proporcion

no ha aumentado durante la Gltima década (15,16).

Haciendo una delimitacion en el territorio mundial, se obtienen los siguientes datos de LME: las
mayores tasas se presentan en el sur de Asia con un 60 %, en el este y el sur de Africa 57 %,
luego disminuye considerablemente en el Oeste del mismo continente 29 %, para Europa se

encuentran cifras por debajo del 20 %, y para latinoamerica y el caribe 32 % (17).

Con respecto al panorama en Colombia, cifras mas especificas reportan que para el afio 2013 el

promedio de LME fue de 1,8 meses y el promedio de LM total de 14.9 meses, las cuales se



encuentran muy por debajo al ser comparada con las directrices internacionales de 6 meses para

la LME y de 24 meses o mas para la LM total respectivamente (18).

A nivel mundial se establecen medidas estratégicas de promocion, proteccion y apoyo a la LM
con el fin de aumentar su prevalencia, y es importante mencionar que en el marco de accion de
las metas mundiales de nutricion para el 2025 instauradas en la asamblea mundial de salud en
2012 (14), se fija como objetivo que la tasa de LM exclusiva en los primeros 6 meses de vida

sea incrementada hasta al menos el 50 %.

Teniendo en cuenta el abordaje conceptual anterior, y partiendo de la experiencia en la practica
clinica, en la cual es sentida la necesidad de contar con informacién para los grupos de apoyo
relacionada con consejeria en diferentes topicos relacionados con las dificultades frecuentes que
presentan las madres durante su etapa de LM, el proposito de la presente investigacion fue
identificar los retos para los grupos de apoyo en lactancia materna, sobre la prevencion y el
manejo de los problemas més frecuentes identificados en la literatura, con el fin de establecer

estrategias de intervencion que generen un impacto favorable en la practica de lactancia.

Es de suma importancia ampliar la busqueda de estrategias para fomentar la educacion en
lactancia materna, dada la falta de consideracion de medidas prioritarias, que fortalezcan el
trabajo multidisciplinario en pro de intervenciones que fomenten y protejan la lactancia

materna (19).

El presente articulo pretende constituirse en un documento orientativo para la prevencion y
control de los problemas frecuentes durante la lactancia materna, a partir de la evidencia
documental publicada en los ultimos cinco afios en el tema, pretendiendo dar respuesta a la
necesidad de la comprension de algunos factores considerados como claves en la estrategias de
educacion de los grupos de apoyo, las cuales se asocian la disminuciéon de las cifras de

prevalencia de LM expuestas anteriormente.



Metodologia

Diseiio:

Revision de literatura de estudios que incluyeran el abordaje de las problemadticas asociadas a la
lactancia materna dirigidos a mujeres lactantes y publicados en articulos cientificos. La
presente revision de literatura, se llevo a cabo en dos fases, la fase uno incluy6 identificacion de
la evidencia publicada en bases de datos, que permitiera identificar los retos para los grupos de
apoyo en lactancia materna, sobre la prevencion y el manejo de los problemas mas
frecuentemente identificados. A partir de los hallazgos encontrados en la revision, se
establecieron las estrategias de prevencion y control para ser tenidas en cuenta por los grupos
de apoyo que realizan acompafiamiento a las madres que presentan dificultades con la lactancia

materna.

Seleccion de los estudios y estrategia de busqueda:

Los articulos de la presente revision se identificaron a través de la busqueda automatizada en la
base de datos PubMed y ScienceDirect. Complementariamente se realizdé una busqueda de
literatura disponible en internet en las péaginas y recursos electronicos de organismos
intergubernamentales como la OMS, UNICEEF y la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura FAO, asi como en el Sistema Integrado de Busqueda del Centro
de Recursos de Apoyo al Aprendizaje y la Investigacion de la Universidad del Rosario (CRAI).

La revision se efectud entre los meses de enero de de 2012 y junio de 2017.

Los descriptores o palabras clave de busqueda que se utilizaron fueron los siguientes: Lactancia
Materna, lactancia, prevencion & control, desordenes de la lactancia; Estos términos también se

utilizaron en inglés: Breast Feeding, prevention and control, Lactation Disorders.

Para la busqueda de bibliografia se utiliz6 la siguiente ecuaciéon de busqueda fue la siguiente:

("breast feeding"[MeSH Terms] OR ("breast"[All Fields] AND "feeding"[All Fields]) OR



"breast feeding"[All Fields]) AND ("prevention and control"), aplicando los siguientes filtros,

publicaciones realizadas en los ultimos 5 afios, idioma espafiol — inglés.

El resultado del proceso de busqueda realizada por tres autores a partir de la ecuacion de
busqueda mencionada, permitié seleccionar 55 estudios y documentos que cumplieron con los
criterios de seleccion, como incluir publicaciones que tuvieran las palabras claves en titulo y
resumen y que en el texto permitieran identificar estrategias de prevencion y control de los

problemas asociados a la lactancia materna.

En los casos en que los autores consideraron una cuarta opinidon para definir la inclusién de
alguan documento, se consultd a un profesional en nutricion y dietética experta en lactancia

materna.

Resultados

Lactancia materna como factor protector de enfermedades en la madre y el nifio

La OMS menciona beneficios invaluables de la lactancia materna, entre ellos explica que, las
madres que lactan exclusivamente, reciben un método de anticoncepcion ofreciendo un 98 % de
proteccién durante los primeros seis meses posparto, se agrega a esto que, facilita el
restablecimiento del metabolismo permitiendo la recuperacion de su peso(6), obtienen
beneficios en su sistema cardiovascular (3,6), ademas la reduccion del riesgo de enfermedades
tales como cancer de mama y de ovario, osteoporosis, diabetes de tipo 2 y depresion

postparto(20-23).

Al mismo tiempo se destaca que la leche materna es el mejor alimento para los lactantes, es
biodisponible y adecuadamente aceptada y tolerada por los recién nacidos(3); contiene el aporte
nutricional necesario (6) y su propiedad de inocuidad junto al alto contenido de anticuerpos
atribuye a los infantes una menor posibilidad de adquirir enfermedades como neumonia y
diarrea catalogadas como las dos causas principales de mortalidad en la poblacion mundial

infantil(6,24); ademés a largo plazo, en los nifios que recibieron leche materna, se evidencia



menor tendencia de sobrepeso u obesidad(3,25,26)desnutricion y enfermedades derivadas de

¢ésta(27), diabetes tipo 2 y relacién directa con mejor desarrollo cognitivo (2,20,21,28,29).

Existen datos cientificos donde se demuestra que los bebés alimentados con leche materna
tienen tasas mas bajas de enfermedades gastrointestinales, respiratorias y  alergias;
adicionalmente mejor agudeza visual, menor riesgo de muerte subita del lactante(30), de

enterocolitis necrotizante(1), leucemia(8) y otros tipos de cancer infantil.

Paralelamente por la presencia de efectos potenciales derivados de la exposicién a la
contaminacién del ambiente, se atribuye también que la leche materna contiene factores de

proteccidn para dicha contaminacién (31)

Se han expuesto anteriormente multiples razones que justifican la importancia de la lactancia
materna, entonces no alimentar a los bebés con leche materna exclusiva o realizar practicas
inapropiadas de lactancia en sus primeros 6 meses de vida, supone 1,4 millones de muertes y el

10 % del total de enfermedades que se presentan en menores de 5 afios (16,32).

En conclusion, la LM permite gozar del nivel mas alto de salud posible tal y como se reconoce
en la Convencidn sobre los Derechos del Nifio(25,33), y si se aumentara a indices exitosos, se
salvarian las vidas de mas de 820.000 nifios menores de 5 afios y 20.000 mujeres que,

actualmente conforman la tasa anual de mortalidad global(4).

Entonces prestar atencion especial a la promocion, proteccion y prevalencia de la LM
contribuye al control de la morbimortalidad del mundo permitiendo un alto impacto en la salud

y por ende en la mejora de las condiciones y calidad de vida de los seres humanos.

Directrices para la prevencion y el manejo de problemas asociados a la lactancia materna

En el marco de accidn de las metas mundiales de nutricion para el 2025 que, se establecieron en
la asamblea mundial de salud en 2012, se fija como objetivo que la tasa de LM exclusiva en los

primeros 6 meses de vida sea incrementada hasta al menos el 50 % para el aio 2025(14) esto



conlleva un gran esfuerzo a nivel colectivo donde se involucra a los gobiernos, las sociedades, y

los sistemas de salud.

Actualmente los responsables de la formulacién de medidas legislativas en todos los paises del
mundo centran su atencién en mantener, mejorar y exigir el cumplimiento de normas y
politicas que potencien la LM, ademads en la creacion y perfeccionamiento de nuevas estrategias
para el logro del objetivo mundial y adicionalmente comprender y hacer extensivo el contexto

de la importancia a gran escala de la lactancia.

Existen multiples estrategias de apoyo a la LM, entre ellas: la Estrategia Mundial para la
Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio(14,34), la iniciativa de hospitales amigos del
nifio, y la reglamentacién de comercializacion de sucedaneos de la leche materna; Con las

cuales también se ofrece proteccion a su curso natural(35).

Proteger y fomentar la LM es un punto critico sujeto a ser mejorado, en materia econémica, el
impacto en la salud de las practicas de lactancia materna segin recomienda la OMS y UNICEF
sumaria alrededor de 300.000 millones de dodlares al afio a la economia mundial. De este modo,
el aumento de las tasas de lactancia materna reduciria significativamente los costos a las
familias y a los gobiernos en el tratamiento de enfermedades infantiles(4). Ademas apuntando al
desarrollo y evolucion de los seres humanos quienes contarian con mejores caracteristicas que

les permitan un desempefio optimo en la sociedad.

Es asi como la lactancia materna es una de las medidas de salud mas costoefectivas(15) y es
susceptible de intervencion(36) con miras a resultados eficaces evitando siempre la reduccion

en la frecuencia y duracion de ésta(37).

Entonces debido a lo mencionado anteriormente se sefiala la necesidad de adaptar las estrategias
de apoyo a la lactancia materna, ya que al llevar a cabo intervenciones optimas de promocion
(34,38,39) pueden potenciar significativamente la lactancia aumentando su duracidén y

exclusividad, ademas permitiendo resolver problemas asociados a esta. (40—42).



Grupos de apoyo para la intervencion de problemas asociados a la lactancia materna

Es muy frecuente que las madres experimenten dificultades durante la lactancia materna(43) y
la falta de conocimiento o tener establecidos conceptos errados puede generar sentimientos de
frustracion que al no ser mitigados y/o asesorados de la forma correcta puede causar un efecto

desfavorecedor para la LM conllevando a la reduccion en su frecuencia y su duracion.

Las multiples fuentes de informacién para los padres, relacionada con LM, como publicidad,
internet, familiares y amigos, personal de salud, y otros, puede facilitar el pobre fundamento
sobre la salud o confusion conceptual, esto puede cambiar las percepciones y debilita la

confianza depositada, causando por ejemplo el retiro de la lactancia(4,37).

Multiples estrategias educativas que consisten en proporcionar toda la informacion posible y
pertinente a los padres y sus familias acerca de la LM por parte de profesionales de la salud con
experiencia certificada, han demostrado la eficacia en la prevalencia de la LM(21). Las
diversas intervenciones como el apoyo a través de soporte telefonico(44), terapias de grupo o
consejerias a domicilio se soportan con un buen nivel de evidencia el cual demuestra que,
cuando se lleva a cabo la asesoria en el hogar y en la comunidad resultan en un aumento del 85

% en las tasas de inicio precoz de lactancia y por ende debe recibir la mas alta prioridad.

Es muy importante unificar conceptos entre los responsables del cuidado de las mujeres en
etapa de gestacion y posparto ya que dentro de las instituciones de salud deben participar en la
correcta educacion al binomio madre-hijo y su familia, de esta forma hacerlos poseedores de
informacion realista y no idealista(45) que facilite a las madres cumplir con la duracién deseada

de la lactancia materna.

Un factor destacado para mejorar la percepcion de apoyo, y que permite el empoderamiento de
las madres y sus familias, es el fomento de habilidades suficientes para prevenir y contrarrestar
los problemas frecuentes de la LM(46,47) los cuales se pueden presentar en los primeros 10 dias

posparto, lapso en el cual es ideal la intervencién integral.

in



Las estrategias de prevencion y control de problemas presentados durante la lactancia materna

mitigan el efecto indeseado de su abandono o el suministro temprano de férmulas lacteas que la

sustituyen(28,48) y son expuestos a continuacién en la tabla 1.

Tabla 1. Estrategias de prevencion y control de problemas frecuentes de la lactancia

materna.

PROBLEMA

ESTRATEGIAS DE PREVENCION Y CONTROL

Informacién deficiente o

errada a las madres y
familias(15), sobre los
beneficios irremplazables

de la lactancia(14) y el
impacto positivo a corto,
mediano y largo plazo de

ésta.

Garantizar a las madres informacion especifica, oportuna,
en lenguaje claro y preciso acerca de la lactancia
materna, sus beneficios y su impacto favorecedor en la
salud en los diferentes lapsos de tiempo: corto, mediano y

largo plazo.(11,49)

Apoyo y acompafiamiento
insuficiente(3,13,14,44)

que permita resolver dudas
e interrogantes acerca del
proceso, ademas anticiparse

a posibles problemas.

Realizar promocion de la lactancia  materna

preferiblemente por consejeros calificados en salud y
brindar acompafiamiento disponible en cualquier
situacion que se pueda presentar(5).

Proveer a los padres de herramientas facilitadoras para la
anticipacion y busqueda de soluciones a los problemas

relacionados con la lactancia.(50)

Abordaje de principales
dificultades en el binomio

madre — hijo como posicién

Desarrollar intervenciones educativas con metodologia
verbal y préctica que permitan la identificacion y

abordaje de las principales dificultades relacionadas con




inadecuada del bebé, llanto
o irritabilidad y hambre
percibida, percepcién de
baja produccién lactea,
dolor en los senos,
congestion mamaria,
grietas del pezén y/o
mastitis

(1,3,13,21,28,37,50-52)

la lactancia en el binomio madre-hijo.

Prevenir las dificultades frecuentes que se presentan
durante los primeros dias de lactancia materna y se
atribuyen a manifestaciones fisicas y fisiologicas del
binomio madre e hijo (51)

Asegurar el aprendizaje de la madre en la técnica
adecuada para lactar; esto incluye: posicion correcta y
comoda, prestando atencion especial a problemas de los
senos y pezones ademdas colocacion adecuada del
complejo pezén-areola en la boca del bebé (52-55)
Garantizar apoyo profesional e idoneo para abordar los
desfios y ayudar a las madres a cumplir con la duracion

optima de la lactancia materna(53).

Incapacidad o falta de
autoeficacia(34) para
resolver problemas

asociados a la lactancia.

Empoderar a las madres en el proceso de lactancia
materna, logrando asi que obtengan mejor percepcion de
sus capacidades organizativas y de acciéon de para

lactar(34,47)

Regreso al trabajo.

Preparar a las madres para la reincorporacion laboral,
brindando herramientas y estrategias a ser usadas en sus
sitios de trabajo que permitan la continuidad de la
lactancia materna(15) y proteger el derecho a

amamantar(6)

Las madres que no
amamantan con éxito son
menos propensas a intentar
la lactancia materna en los

embarazos posteriores(34).

Realizar actividades de apoyo desde la primera
experiencia en lactancia de las madres, convirtiendo de
esta forma a las posteriores practicas en satisfactorias y

amigables(45)
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Conclusiones

La lactancia materna tal cual es sugerida por la OMS cumple con su efecto protector de
enfermedades lo cual impacta directamente a la tasa de morbimortalidad a corto mediano y
largo plazo en los individuos y por consiguiente para la sociedad, constituyéndose en una

medida costo- efectiva que impulsa la economia mundial.

Las practicas de lactancia materna responden de manera efectiva a las intervenciones de grupos
de apoyo, en la medida que permiten aumentar las cifras de prevalencia de la lactancia materna

exclusiva garantizando su continuidad.

La presente revision pone en evidencia como las intervenciones llevadas a cabo por mejorar las
practicas de lactancia permiten responder a problemas sensibles y que se pueden mejorar
representativamente. Las estrategias propuestas deben ser llevadas a cabo por todos los actores
posibles, y deben ser impulsadas y replicadas desde los directivos politicos, legales y
econdomicos de los paises, asimismo la sociedad involucrando a las familias y de este modo

crear un vinculo sélido que ofrezca toda la proteccion y respaldo posible en pro de la lactancia.

Recomendaciones

Posterior a la presente revision de literatura se sugiere realizar estudios de indagacion de
experiencias vividas por parte de las madres y nucleos familiares que recibieron intervencion en

lactancia materna, con el fin de evaluar el impacto real de las intervenciones realizadas.
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