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RESUMEN

Introduccién: La Lactancia Materna (LM) es la alimentacion mas adecuada para el
recién nacido segun la OMS. Contiene los nutrientes mas apropiados para el
desarrollo del bebé, que van variando en funcion de sus necesidades. La LM es
beneficiosa para el RN, pero también para la madre, ya que acelera la recuperacion
y ayuda a nivel psicolégico a adaptarse a la nueva situacion y a la formacién del
apego Yy vinculo madre-hijo. El establecimiento de la LM es un proceso multifactorial,
donde influyen factores demograficos, biofisicos y psicosociales. ElI grado de
conocimiento que tenga la gestante y su entorno es uno de los factores mas
importantes sobre los que se puede intervenir.

Objetivos: La educacion prenatal es uno de los multiples factores que pueden influir
en el establecimiento de la LM. Actualmente la mayoria de las gestantes, junto con
su pareja o entorno familiar reciben formacion sobre LM, para aumentar asi su
conocimiento y empoderamiento. El propdsito por lo tanto de esta revision es
conocer la evidencia existente sobre la efectividad de la educacién prenatal en el
inicio y mantenimiento de la LM.

Metodologia: Se busco en bases de datos tanto especificas de revisiones
sistematicas como de ambito general y finalmente 10 articulos cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion establecidos.

Discusion: Aproximadamente la mitad de los articulos incluidos demostraban efectos
positivos de la educacién prenatal sobre la LM, mientras que la otra mitad, concluian
que no se podia establecer significacion por sesgos o inconsistencia de las
intervenciones.

Conclusion: Los resultados de los estudios son controvertidos. Hay discrepancias
tanto en el tipo de profesionales que deben protagonizar la intervencion, como en el
establecimiento de una intervencion determinada. Por lo que se indica la necesidad
de realizar nuevos estudios enfocados principalmente en estas cuestiones.

” o«
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RESUMO

Introducién: A Lactancia Materna (LM) é a alimentacion mais axeitada para o recén
nado segun a OMS. Contén os nutrientes mais apropiados para o desenvolvemento
do cativo, que van variando en funcion das suas necesidades. A LM é beneficiosa
para o RN, pero tamén para a sua nai, porque acelera a sua recuperacion e a axuda
a nivel psicoloxico a adaptarse a nova situacion e a formacién do apego e o vinculo
nai-fillo. O establecemento da LM é un proceso multifactorial onde influen factores
demograficos, biofisicos e psicosociais. O grao de cofiecemento que tefia a xestante
e 0 seu entorno € uns dos factores mais importante sobre os que se pode intervir.
Obxectivos: A educacion prenatal € uns dos multiples factores que poden influir no
establecemento da LM. Hoxe en dia a maioria das xestantes, xunto coas suas
parellas ou o seu entorno familiar reciben formacién sobre LM, para aumentar asi o
seu coflecemento e apoderamento feminino. O propdsito, polo tanto desta revision é
conecer a evidencia existente sobre a efectividade da educacion prenatal no inicio e
mantemento da LM.

Metodoloxia: Buscouse nas bases de datos tanto especificas das revisions
sestematicas como de ambito xeral e finalmente 10 artigos cumpriron cos criterios
de inclusién e exclusion establecidos.

Discusion: Aproximadamente a metade dos artigos englobados demostraban os
efectos positivos da educacion prenatal sobre a LM, mentres que a outra metade
concluian que non se podia establecer significacidn por sesgos ou inconsistencia
das intervencions.

Conclusion: Os resultados son controvertidos. Hai discrepancia tanto no tipo de
profesionais que deben protagonizar a intervencién, como no establecemento dunha
intervencién determinada. Polo que se indica a necesidade de realizar novos
estudos enfocados principalmente nestas cuestions.

”

Palabras clave: “Educacion prenatal”, “lactancia materna”, efectividade
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ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding (BF) is the most appropriate diet for the newborn
according to the WHO. It contains the most appropriate nutrients for the
development of the baby, which vary according to their needs. BF is beneficial for the
baby, but also for the mother, since it accelerates recovery and helps at the
psychological level to adapt to the new situation and the formation of attachment and
mother-child bond. The establishment of BF is a multifactorial process, where
demographic, biophysical and psychosocial factors influence. The degree of
knowledge that the surrogate has and her environment is one of the most important
factors on which it can intervene.

Objetives: Prenatal education is one of the many factors that can influence the
establishment of BF. Currently, most pregnant women, along with their partner or
family environment, receive classes on BF, to increase their knowledge and
empowerment. The purpose therefore of this review is to know the existing evidence
on the effectiveness of antenatal education in the initiation and maintenance of BF.
Methodology: We searched both specific databases of systematic and general
reviews and finally 10 articles met the established inclusion and exclusion criteria.
Discussion: Approximately half of the included articles demonstrated positive effects
of antenatal education on LM, while the other half concluded that significance could
not be established due to bias or inconsistency of interventions.

Conclusions: The results of the studies are controversial. There is controversy both

in the type of professionals who must lead the intervention, and in the establishment
of a certain intervention. Therefore, the need to carry out new studies focused mainly
on these issues is indicated.

LTS LTS

Keywords: “prenatal education”, “prenatal care”, “breastfeeding”, effectiviness.
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1. INTRODUCCION:

La lactancia materna es la alimentacion mas adecuada para el recién nacido a todos
los niveles, ya que es él la que regula su composicidon dependiendo de sus
necesidades. Contiene los nutrientes mas adecuados y necesarios para cada
momento del desarrollo del bebé. La leche materna dispone de unas enzimas
especificas que hacen que la asimilaciéon en su aparato digestivo sea mas sencilla
que la leche de féormula y ademas, facilitan el establecimiento de una flora
bacteriana bifida que protegera el aparato digestivo del lactante, incluso en la
adultez. (1)

Un beneficio muy importante es el gran poder inmunolégico, considerandose la
primera vacuna que recibe el recién nacido; ya que los protege contra virus,
bacterias y parasitos. (1)

Otros beneficios destacables son la reduccion de la tasa de enterocolitis
necrotizante, infecciones respiratorias, otitis e incluso infecciones urinarias. Actua
como factor protector del sindrome de muerte subita del lactante, y varios tipos de
cancer en la infancia, como son los linfomas; (1) asi como la incidencia de multiples
enfermedades, que suponen un problema en la actualidad como son la obesidad, la
diabetes mellitus tipo 1 y 2, alergias alimentarias etc. (2)

Por otro lado, esta demostrado, que amamantar al bebé durante un ano, favorece el
desarrollo intelectual gracias a que la leche materna tiene componentes especificos
que son fundamentales para el desarrollo del cerebro,(2,3) posiblemente
relacionado también con el desarrollo del apego y vinculo familiar que genera la LM,;
ya que esto produce un mayor reconocimiento, por parte de los progenitores y su
entorno de las necesidades del bebé.

Ademas de los beneficios, mencionados anteriormente, que se producen en el
recién nacido, la LME también le aporta beneficios a la mama; ya que, mejora la
recuperacion tras el postparto, acelera la involucion del utero, porque durante LM se
segrega oxitocina, lo que favorece la contraccion adecuada del mismo; se movilizan
las grasas y ayuda a reducir la circunferencia de la cadera. Produce multiples
beneficios psicolégicos, como mejora de la autoestima e induce a la relajacion de la

madre.
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Ademas, la leche materna es un recurso natural que no contamina y protege el
medio ambiente ya que no produce residuos, ni necesita envases ni tratamientos
especiales que requieran gasto energético en su elaboracién ni emisiones de CO2.
(2)

La OMS recomienda la LM exclusiva durante 6 meses y después complementada
con alimentos adecuados, por lo menos hasta los 2 afos. (4)

Los beneficios de la lactancia materna son conocidos por la mayor parte de la
sociedad. Sin embargo, los datos sobre la tasa de lactancia materna, son inferiores
a los que recomiendan las principales instituciones nacionales e internacionales,
como son la OMS, la Asociacion Espanola de Pediatria o la Federacion espafiola de
matronas, entre otras. (2,4,5)

La monitorizacion de dichas tasas no es una tarea que se realice de manera
sistematica en nuestro pais, por lo que la obtencion de los datos es un poco
complicada. La tasa de LM en Espafa (incluyendo LME y parcial) a las 6 semanas
se ha mantenido bastante estable con cifras alrededor del 71%, con un aumento
progresivo en los ultimos 15 afios. La tasa a los 6 meses de vida es del 46,9%,
cifras similares a las globales europeas. (6)

Tanto el inicio como el mantenimiento de la lactancia siempre es un proceso
vulnerable y delicado donde los factores externos juegan un papel muy importante,
que pueden llevar al fracaso de muchas lactancias a pesar del deseo de la madre
por amamantar a su hijo. Es una decisiéon que la mayoria de las gestantes toman
antes de quedarse embarazada, algunas lo deciden durante el primer trimestre, en
su mayoria siendo lactancias mixtas; y una minoria que lo deciden al final del
embarazo, siendo LA la mayor parte de los casos. (7) La intencion de amamantar es
un factor determinante a la hora de su inicio y duracién.(7,8)

La decision del tipo de alimentacion que daran las familias a sus hijos depende de
muchos factores. El argumento principal es la salud tanto del RN como de la
progenitora. (7)

Otros motivos, en los que se basan las gestantes para justificar su decision son la
comodidad, los consejos ofrecidos por profesionales sanitarios, razones
socioculturales, costumbres o religion; la experiencia previa en caso de multiparas y
la influencia de la pareja y entorno familiar. (8)

Hay estudios que incluyen a los padres, muestran que éstos tienen gran influencia
en las decisiones sobre la alimentacién de los hijos y en los resultados de la
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lactancia. Ademas, si tienen una actitud favorecedora de la lactancia materna,
aumenta el automanejo prenatal de las madres, sintiéndose mas apoyadas y
cuando se realizan intervenciones educativas con ellos, se logran mejores
resultados de lactancia materna. (8)

El entorno familiar es otro pilar fundamental en la decision y apoyo de la madre,
concretamente la figura de la abuela materna juega un papel muy importante, sobre
todo si ellas ya han amamantado a sus hijos. Siendo la mayoria de madres que
habian recibido LME en su nacimiento, las que deciden amamantar a sus hijos
también. (8,9)

El éxito de la lactancia materna es un fendmeno multifactorial, donde influyen
factores sociodemograficos, biofisicos y psicosociales. (7)

Estd demostrado que las variables sanitarias o cuidados sanitarios son muy
importantes en la implantacion de la LM, ya que un parto por cesarea reduce la tasa
de LM a un 16% (10) ya que las madres presentan unos niveles plasmaticos
disminuidos de oxitocina, lo que no solamente afectaria la secrecién de leche, sino
que también el proceso de apego. Adicionalmente, la cesarea aumentaria los
niveles circulantes de dopamina, inhibiendo la secrecion de prolactina, en
consecuencia limitando la lactogénesis . (10,11,12)

Por otro lado, el nivel sociocultural y socioeconémico de la madre o incluso la edad
son factores que influyen en LME. Diversos estudios avalan que las mujeres de
edad avanzada y con un nivel cultural elevado, muestran una mayor asociacion a la
LME. (5,13)

La red de apoyo con la que cuenta la madre es fundamental. La actitud que tenga la
pareja y/o el entorno familiar ante la lactancia materna, el apoyo que éstos le
ofrezcan a la gestante, hace que la lactancia sea mas duradera y exitosa. (7)

En los ultimos afos, en Espafa se han incluido diversas estrategias para la
promocién de la LM, sin embargo, no han sido suficientes y se ha demostrado que
el nivel de conocimiento, motivacion e involucracion de los profesionales sanitarios
es otro factor que facilita el inicio y su mantenimiento, asi como ayuda a la
resolucion de las dificultades que van surgiendo. (7)

Parte de estos factores no son modificables con la educacion prenatal, por ello
debemos centrarnos en aquellos sobre los cuales se tenga influencia.

En las primeras semanas del puerperio, los principales motivos de abandono de la
LME es el dolor en los pezones (por ejemplo, por un mal agarre); la aparicion de
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grietas, ingurgitacion mamaria o mastitis; ademas de la falsa creencia de la
imposibilidad de dar el pecho por tener los pezones planos o invertidos. (1)

Mas adelante, la principal causa de abandono de la LME es el pensamiento de los
padres de que el nifio rechaza el pecho, se queda con hambre o que es la madre la
que no tiene leche suficiente. Todo esto se potencia si existe falta de informacién de
los progenitores.

Asi mismo, la primiparidad se ve envuelta por todo lo mencionado previamente, al
igual que una mala experiencia previa puede condicionar el éxito de la siguiente
lactancia. (9,12)

El grado de conocimiento que tenga la gestante y su entorno es uno de los factores
mas importantes sobre los que se puede intervenir.

La mayoria de las gestantes y pareja reciben educacion prenatal, disponen de un
centro de referencia donde formarse. En general, son clases individuales o grupales;
en el domicilio o en centros; telematicas o presenciales. Suele ser un programa de
educaciéon formalizado, definido, descriptivo y orientado a metas con una finalidad
especifica y una audiencia objetivo. (7) Dicho objetivo es aumentar el conocimiento
y la informacion, de los futuros/as padres/madres, sobre la lactancia materna;
ademas de un empoderamiento de los mismos/as.

Aun asi no debemos confundir educacion en LM y apoyo a la LM. El apoyo,
generalmente, se dirige a una persona individual o grupos, cuando surgen
necesidades especificas en su lactancia. El apoyo normalmente se inicia en el
periodo posnatal, tratando los problemas generados una vez iniciada la LM.(7) En el
apoyo a la lactancia pueden participar profesionales sanitarios, o simplemente ser
un grupo de apoyo formado por madres que comparten sus experiencias y
problemas con la lactancia materna. (14)

En base a todo lo expuesto anteriormente surge la pregunta principal que ha llevado
a esta revision, cual es la eficacia de la educacion prenatal en el éxito de la lactancia

materna, impartida por los profesionales de la salud.
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2. OBJETIVOS:

e Principal: El objetivo principal de esta revision es determinar la eficacia
de la educacién prenatal como factor en el éxito de la lactancia materna.

e Especificos:

e Conocer las redes de apoyo de las que se dispone actualmente.

e Determinar la influencia de la motivacion de los profesionales sanitarios y
el éxito de la lactancia materna.

e Determinar la influencia del conocimiento de los profesionales sanitarios y
el éxito de la lactancia materna

e Determinar la influencia de la pareja y entorno familiar en el éxito de la
LM.

3. METODOLOGIA

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA:

Con el objetivo de encontrar la mayor bibliografia existente con respecto a la
educacion prenatal y su efectividad en la lactancia materna, se realizan busquedas
tanto en bases de datos exclusivamente enfermeras, como en bases de datos
biomédicas tanto en espafiol, como inglés y portugués. La busqueda final se realiz6

en marzo de 2022.

e Bases de datos:

La busqueda se llevé a cabo a través de Pubmed, Medline, Cochrane, Scopus,
CUIDEN y Web of Science (WOS), adaptandose a la forma de busqueda de cada
una de ellas. Para la busqueda de revisiones sistematicas se utilizé principalmente

la base de datos Cochrane, a pesar de que en el resto de bases de datos también

Efectividad educacién prenatal en el éxito de la LM
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se incluyeron en la busqueda la recuperacion de RS; junto con los estudios

generales, con el objetivo de dar una mayor cobertura.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Los criterios de inclusion que se han tenido en cuenta para la elaboracion del trabajo

son los recogidos en la Tabla 1:

Mujeres embarazadas mayores de 18 afios que reciben

durante su embarazo educacion prenatal.

Grupales o individuales presenciales
Sesiones de educacién sobre Lactancia Materna
impartidas por profesionales sanitarios

Revisiones sistematicas (RS) y ensayos clinicos

aleatorizados (ECAs)

Se seleccionaron documentos escritos en espafiol,

inglés y portugués

Los documentos seleccionados son todos posteriores al
2012 (ultimos 10 anos), con el fin de analizar la literatura

cientifica mas actualizada.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Los criterios de exclusién que se tendran en cuenta para la seleccién de los

articulos, son los recogidos en la Tabla 2:

Efectividad educacion prenatal en el éxito de la LM
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Mujeres menores de 18 afios

Sesiones telematicas, videollamada,
telefénicas o recursos informaticos de

forma exclusiva

Sesiones motivacionales, no
educacionales. No impartidas por

profesionales sanitarios.

SELECCION Y CLASIFICACION DE LOS ARTICULOS

De los resultados obtenidos se realizé una seleccion manual de los registros en
base a los criterios de inclusion y exclusion citados anteriormente.

La selecciéon se realizé en dos fases. En la primera se ha realizado la seleccion
leyendo tan sélo el titulo de la literatura, mientras que, en la segunda fase, se realizé
la lectura de los resumenes. Tras esto la seleccién final fue de 10 articulos (Figura
1).

Los estudios seleccionados se clasificaron en funcién de la evidencia cientifica que
se aporta en base a la escala Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. (Anexo
2)

Efectividad educacion prenatal en el éxito de la LM
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Figura 1: Diagrama de flujo del proceso de seleccion:
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4. RESULTADOS

Tabla 3: Ensayos clinicos

Autor/a Tipo de Poblacion Areade ProfesionalDuracién Intervencién Efectividad de la N. G.

estudio intervencidnparticipante de la Educacién prenatal ZvidenciRecomenda
ntervenc a cion

ion

Cauble, ECA | 41 mujeres |Educacion | Asesor de 12 meses ~ Seis sesiones No se encontraron 1b A
. semanales de 60 min [Jiferencias significativas en
2021 entre 18-35 prenatal LM lactancia 'y , 9
cada una, a partir de la LME entre el grupo
(15) anos entre la dietista las 16-30 semanas de | control y el grupo de
9-30 semana gestacion. Ademas de |ntervencion a los 6 meses.

.. llamadas telefénicas.
de gestacion

Efectividad educacion prenatal en el éxito de la LM
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Sehhatie et| ECA |108 gestantes | Educacion [Enfermeras |7 meses

al 2020 (16) prenatal

lliadou et al Estudio 103 primiparas, Sesion Matronas
2018 cuasi-ex| >32 sg y >18 | educativa.
(17) yeriment anos

al

Efectividad educacioén prenatal en el éxito de la LM

4 sesiones de
educacion sobre

lactancia materna

8 meses | Sesion de 4 horas
impartida por la

matrona

Hubo diferencias 1b
significativas en la
autoeficacia de la LM entre
el grupo control y el de

intervencion.

La intervencion no es 3b
estadisticamente
significativa. No hay
diferencias entre el grupo
de la intervencién y el

control
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Payaro et al Estudio | 242 mujeres | Programa

2016 original .embarazadas de
(18) entre 18-22 seguimiento
anos y educacion
prenatal

Efectividad educacioén prenatal en el éxito de la LM

Matronas

12 meses| 6 visitas individuales 3i se observaron evidencias
a la consulta sesiones significativas de incremento
por facebook cada 3 | de la duracién de la LM
semanas y 2 visitas

domiciliarias postparto

3b
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Wong et al | ECA 1469 primiparas| Educacién Enfermeras 10 meses| Una sesion individual No diferencias 1b

2014 prenatal
(19) individual

Efectividad educacioén prenatal en el éxito de la LM

de apoyo y educacion estadisticamente
prenatal sobre la  jignificativas sobre entre los
lactancia materna  Jos grupo en los resultados
de LME a las 6 semanas
posparto
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Kronborg | ECA 1193 gestantes Educacién Enfermeras |6 meses

et al 2012 en la semana | sobre LM

(20) 21+6

Efectividad educacioén prenatal en el éxito de la LM

Programa de
entrenamiento y
educacién sobre

lactancia materna

El entrenamiento prenatal
sobre LM incrementa el
nivel de confianza y
conocimiento de las
gestantes, que hara que la
duracion de la LME sea

mayor

1b
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Los resultados hallados respondiendo a la pregunta formulada en este trabajo se
presentaran en distintos apartados, estando los principales resultados recogidos en
la tabla 3.

Se examinaron un total de 4 ECAs (15,16.19,20) un estudio original (18) y un
estudio cuasiexperimiental (17) que analizaron la efectividad de la educacion

prenatal en el inicio, mantenimiento o ambas de la lactancia materna.

Poblacion a estudio.

El reclutamiento final de mujeres de los estudios (n=6) varié desde 41 gestantes (15)
a 1193 gestantes (20). La edad promedio de ellas oscilaba entre 18-35 afios.
Limitandose todos los estudios a mujeres mayores de edad y uno de ellos a mujeres
entre 18-22 anos (18).

Algunos estudios (17,18,20), establecieron que la intervencion se realizase en unas
mujeres gestantes, en unas semanas concretas de gestacion, que oscilaron desde
la9 (15)ala 32.(17)

Area de intervencion.

Respecto al area de intervencidén todos los articulos (n=5) estdan enfocados en
programas de educacion sobre lactancia materna y un posterior programa de
seguimiento para valorar dichas intervenciones. Uno de ellos, (n=1) (20), incluye

también un programa de entrenamiento de la habilidad de la lactancia.

Profesionales participantes en la intervencion.

Los profesionales reclutados para la formacion en lactancia materna y educacion
prenatal fueron diferentes, dependiendo del articulo revisado.

En tres estudios (n=3) (16,19,20) la educacion prenatal fue impartida por
enfermeras. En otro estudio (n=1) (15) la intervencion fue realizada por la asesora
de lactancia y dietista. Por ultimo, en el estudio original (18) fue la matrona la
profesional responsable de la realizacién del programa de educacion prenatal para

las gestantes.

Efectividad educacién prenatal en el éxito de la LM
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Tipo de intervencion.

La intervencion varia bastante dependiendo del estudio. En su mayoria, son
sesiones en grupo presenciales, donde se ofrece informacion, para aumentar asi el
conocimiento de las madres.

En tres estudios (15-17) se han realizado sesiones en grupo de 5-7 participantes. En
estas sesiones se trataron temas como, los beneficios psicoldgicos de la lactancia
materna, la estructura y fisiologia de los senos, las hormonas de la lactancia
materna, las razones comunes de la interrupcién y el fracaso de la lactancia
materna, las afecciones y trastornos comunes de los senos, la nutricion materna
durante la lactancia materna y los consejos para extraer leche materna.

Ademas en otro estudio (17), aparte de centrarse en lo anterior, se apoyaban
también de recursos como presentaciones, utilizacion de mufecos, se creaban
grupos de discusion...

Un estudio (18), ademas de las consultas presenciales individuales, realizé también
sesiones por facebook cada tres semanas y consultas en el domicilio.

En dos de ellos (15,16), tras el nacimiento del nifio, se le pide a la madre que cubra
un cuestionario para valorar la efectividad de la intervencion.

Otro (17) utiliza escalas para la valoracion del conocimiento y eficacia tras la
intervencién: Breastfeeding Self-Efficacy Scale. Breastfeeding Knowledge

Questionnaire.

Duracion de la intervencion.

La duracion de la intervencion varié entre 6-8 meses (16,17,20) y 10-12 meses (15,
18, 19).

Este periodo de intervencion realmente queda dividido en dos momentos diferentes.
Por un lado, el tiempo prenatal, que realmente es el momento donde se realiza la
intervencién educativa, y por otro lado, el periodo posnatal donde se realiza el
seguimiento y evaluacién de la intervencion.

En cuanto a la exposicion de la intervencion, solo un estudio (n=1) (15), especificé la
duracion tipica de las sesiones educativas, que eran de una duracién de 60 minutos,

por sesidon. Ademas, el numero de intervenciones también oscila dependiendo del
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estudio, siendo 3 los que especifican el numero oscilando entre 1 (19) 4 (16) y 6.
(15,18)

Efectividad de la educacién prenatal:

Tres estudios (15,17, 19) no encontraron evidencia significativa como para asociar la
intervencién estudiada en cada caso, como un factor relacionado en la lactancia.

Los otros dos ECAs y el estudio original, determinan que las intervenciones
realizadas en dichos estudios son estadisticamente significativas. Esto quiere decir
que las intervenciones realizadas, influyen como factor de éxito tanto en el inicio

como en el mantenimiento de la lactancia.
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Tabla 4: Revisiones sistematicas

Autor/a Areas de N° de Intervencion propuesta \. Evid3. Recom

intervencion articulos

Vasquez et al Intervencion 10 (ECAs) Establecimiento de programas educativos en 1a A
2019 educativa sobre consultorios externos dirigidos a gestantes para
. favorecer la lactancia materna exclusiva desde el
(21) lactancia materna

nacimiento hasta los 6 meses y prolongarla hasta los

prenatal para dos afios. Anualmente programar actividades

prolongar los educativas a los colegios de nivel secundario sobre
tiempos de lactancia materna. Concienciar al personal sobre la
amamantamiento necesidad de capacitarse periédicamente sobre

lactancia materna.

Martinez et al. Educacion 40 (estudio de | Educacion materna factor protector en la toma de 2a B

2017 prenatal, cohortes, decision del tipo de lactancia y la mejora del
(14) distribucién de descriptivos |mantenimiento de la LM. Mejor valoracién, educacion

transversales y impartida por matronas.
guias educativas ¥y | revisiones
participacic')n bibliograficas)

matrona.
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Educacion prenatal 20 (Ecas) | Videos, folletos y sesiones mensuales impartidas por

Lumbiganon sobre LM en el asesor de lactancia.

et al 2016 (22) gestantes

Balogun et al| Inicio lactancia 28 (EcAs) | Campafias de promocion y asesoramiento por parte
2016 (23) materna de profesionales sanitarios, asesoramiento no dirigido

por profesionales de la salud, asi como las

intervenciones de apoyo de compafieros
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Los resultados hallados en respuesta a la pregunta de estudio de este trabajo se
presentaran en varios apartados, estando los principales resultados, recogidos en la
tabla 4.

Se examinaron un total de 4 RS que analizaron la efectividad de la educacién
prenatal en el inicio y/o mantenimiento de la LM.

Martinez et al (14) tras la realizacién de la busqueda bibliografica en diferentes
bases de datos y aplicando sus criterios de inclusién y exclusién determinan un total
de 40 documentos, incluyendo en ellos estudios observacionales de cohortes,
transversales, estudios descriptivos transversales, revisiones, 2 guias de practica
clinica, una guia on-line NICE y Plan estratégico.

En primer lugar, analizan los factores influyentes en el inicio de la LM. Varios
articulos afirman que la edad (gestantes afiosas), la experiencia previa, el nivel de
educacion, el momento de la toma de la decision, el apoyo familiar, el parto
eutocico, la multiparidad, el ambiente hospitalario favorable y la educaciéon maternal
sobre los beneficios de la LM son factores protectores y favorecedores para el
establecimiento de la LM.

Por lo tanto, algunos estudios determinan que la falta de informacién y apoyo
prenatal a la madre y familia, las practicas rutinarias innecesarias en las
maternidades, atencién primaria y otros ambitos y la escasa formacion de los
profesionales sobre LM y la publicidad sobre LA, influyen negativamente en la
instauracion y mantenimiento de la lactancia.

Ademas, se ha determinado una discontinuidad en la promocion de la LM. En AP se
llevan a cabo clases dedicadas exclusivamente a la LM, siendo éstas un factor
positivo probado en distintos estudios. En cambio, en la Atencién Especializada no
existen actividades protocolizadas, a excepcion de los intentos por formacion del
personal y las iniciativas del Hospital Amigos de los Nifios que no han obtenido los
resultados deseados.

Varios estudios concluyen que la creacién de programas de salud y la educacién
tanto a la madre como a la familia y pareja, en grupo o individual, lideradas por
profesionales de la salud (matronas) y poniendo especial atencion a aquellas

mujeres con menor nivel sociocultural son clave para producir un aumento en la tasa
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de LM exclusiva en las primeras 24h tras el nacimiento y su mantenimiento mas alla
de los 2 meses de vida.

Vasquez et al (21) para la realizacion de su RS, realizan una busqueda en
diferentes bases de datos y utilizando los criterios de inclusién y exclusion, como el
idioma o el afio de publicacion, escogen un total de 10 articulos cientificos.

Todos los articulos demuestran que la intervencion educativa sobre LM en la etapa
prenatal resulta efectiva para prolongar el tiempo de amamantamiento.

Algunos de los estudios determinan que impartir educacion prenatal, aumenta el
nivel de conocimiento de las madres y esto produce un aumento en los tiempos de
LM, por lo menos hasta los 6 meses de vida. Ademas de una reduccién de la
morbilidad y como consecuencia un menor ingreso hospitalario en el grupo de
lactantes en el que sus madres participaron en la intervencion.

Lumbiganon et al (22) incluyen en su revision un total de 24 estudios (ECASs).
Determinan que no hay diferencias significativas entre los grupos que reciben los
cuidados estandar (de rutina) y los que no. No hay evidencia de que estas
intervenciones aumenten el porcentaje de mujeres con LM. Algunos si que
mostraban un ligero aumento, pero estos estudios tenian amplios intervalos de
confianza.

Por otro lado, algunos estudios establecen que la educacién prenatal, impartida por
la asesora de Lactancia, utilizando folletos, videos y sesiones mensuales,
mejoraban las tasas de LM exclusiva tanto a los 3 meses como a los 6 meses;
comparandolas con el grupo de mujeres que recibian la atencidn estandar.

Otros estudios determinan que no hay evidencia de que esta educacion centrada en
la LM mejore las tasas de las mismas.

Por lo tanto, los autores determinan que no hay evidencia que concluya que ninguna
educacion prenatal sobre la LM mejore la iniciacion de la LM y sus tasas a los
meses. Finalizan, expresando la necesidad de realizar ECAs de alta calidad para
poder evaluar la eficacia.

Balogun et al (23) pretenden tener una mejor comprensién sobre aquello que
funciona a la hora de promover la LM. Para ello se seleccionaron un total de 18
estudios acorde con los criterios de inclusion y exclusion.

Determinan que la educacién impartida por médicos, enfermeras y matronas y el
asesoramiento y el apoyo familiar y de su pareja mejora de manera importante el
numero de mujeres que empiezan a amamantar.
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Algunos de los estudios también determinaron una mejoria en la tasa de LM con las
intervenciones proporcionadas por voluntarios capacitados y grupos de apoyo,
comparandolas con las mujeres que tan solo recibieron la educacién estandar.
Finalmente, concluyen que la evidencia de esta revision es de calidad baja ya que la
mayoria de los estudios se realizaron sobre un grupo de poblacién muy concreta lo
que limita la posibilidad de generalizar estos resultados a otros entornos.

Expresan la necesidad de realizar mas estudios en diversos ambitos y entornos.
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5. DISCUSION.

El objetivo de este trabajo ha sido revisar los estudios que investigan los factores
que facilitan el inicio y mantenimiento de la LM y principalmente la efectividad de la
educacién prenatal.

Al realizar el trabajo hemos comprobado que todos los estudios incluidos (n=10)
presentan una intervencion bastante similar, pero en cambio son variados en cuanto
a la poblacién de estudio y el tiempo que se dedica a dicha intervencién. En algunos
de los estudios, la actuacién sobre educacién se resume en una sola sesion,
mientras que en otros estudios, consiste en un programa educacional de varias
sesiones (4-6) a lo largo de la gestacion y con su posterior evaluacion posnatal.
Actualmente no existe una intervenciéon protocolizada sobre la educacion prenatal,
por eso cada estudio utiliza métodos y formas diferentes.

Todas las intervenciones estan orientadas al aumento de la informaciéon y
conocimiento de las madres, tanto a nivel anatémico y fisiolégico de la lactancia
materna, como psicoldgico y psicosocial. Algunos de ellos destacaron la importancia
del apoyo y la participacion de los familiares y parejas en los programas de
educacion.

Como hemos dicho, se han estudiado diferentes formas de actuaciéon sobre la
educacion prenatal. Destacando como las mas efectivas o concluyentes, aquellas
en las que se realizaban mas de una sesion, en las que las sesiones eran grupales
y ademas de ensefar los beneficios de la LM, temas anatdémicos, hormonales,
beneficios psicoldgicos etc, se realizaban talleres practicos y se formaban grupos de
discusion.

En cuanto al profesional sanitario encargado de impartir la educacion sobre LM,
podemos observar en los diferentes estudios que hay controversia. Algunos
destacan la figura de la matrona, enfermera, asesora de lactancia o médico/a.
Algunos articulos ni siquiera hacen referencia al profesional encargado de impartir la
intervenciéon. Esto se puede deber al hecho de que la profesidon de matrona que
suele ser el profesional de referencia en este proceso, no existe ni en Estados
Unidos ni en algunos paises de Sudameérica, por lo que es normal que en algunos
de los articulos no aparezca esta figura y sean las asesoras de lactancia o incluso

los/as médicos/as los encargados de realizar esta funcion.
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Por todo ello, a dia de hoy podemos decir que los estudios sobre educacién prenatal
y LM, arrojan resultados controvertidos y existen todavia multiples cuestiones sobre
las que seguir investigando. Son necesarios estudios de calidad metodoldgica, en
poblaciones amplias que confirmen la utilidad y efectividad de la cuestion estudiada.
Aun asi seria importante fomentar la aplicacion clinica de la educacién prenatal

sobre LM, ya que habria mas posibilidad de realizar investigaciones de alta calidad.

6. CONCLUSIONES.

Tras la realizacion de esta revision bibliografica sacamos en claro la gran
importancia que tiene la adquisicion de informacién para el éxito de la lactancia.
Cuanta mas informacion veraz y sin sesgos tiene la madre y su entorno, mas libre
sera a la hora de escoger el tipo de lactancia que dara a su descendiente y mayor
probabilidad, de que, en caso de escoger LM, ésta sea llevada a cabo con éxito.

El propdsito fundamental de la educacion prenatal, entre otros objetivos ya vistos, es
el del aumento del conocimiento tanto de la madre como de su familia y pareja en
caso de tenerla. A pesar de esto, hay controversia en cuanto a los resultados de los
estudios analizados.

La mitad de los estudios analizados han demostrado que son significativamente mas
efectivos que el no tratamiento o la intervencidén estandar/habitual. El resto de los
estudios presentaron una serie de limitaciones, principalmente de sesgo, ya que
utilizaban un grupo poblacional muy limitado, con los que no se podria generalizar
los resultados lo que no permitio establecer unos resultados reales. Ademas, en
muchos de estos estudios no se especificaba ni la calidad ni el tipo de intervencién
realizada.

Ademas, en cuanto al tipo de intervencion, resulta interesante la realizacién de un
programa educacional en el que se incluyan sesiones tedricas donde adquirir
aquellos conceptos esenciales de la LM, como pueden ser las diferentes posiciones,
desmitificar muchas afirmaciones que tenemos interiorizadas desde la infancia...
Pero que se incluyan también sesiones practicas, donde la gestante y su entorno
familiar (pareja, madre...) puedan aplicar todo lo ensefiado en las sesiones tedricas,

con el objetivo de ver asi los errores y aprender de ellos.
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Por otro lado, sigue existiendo una controversia mayor con respecto al profesional
encargado de impartir la educacion prenatal. Dada la cualificaciéon y contacto
frecuente con las pacientes, deberia ser la enfermera especialista en
ginecologia-obstetricia la agente responsable de llevar a cabo dicha intervencion,
mas concretamente la matrona de atencion primaria, suponiendo eso un hecho

importante para la profesion.

En conclusién, es importante la realizacion de estudios de calidad en los que se
valoren programas educacionales especificos, en grupos poblacionales amplios e
impartidos por matronas. Es un campo de investigacion que esta en auge, ya que al
realizar la busqueda de informacidn hemos detectado un aumento de las
publicaciones en los Uultimos afos, por lo que resultaria beneficioso seguir

trabajando en él, para alcanzar la mejor calidad asistencial basada en la evidencia.
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