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Papel del pediatra en la promocion de la lactancia materna

Role of the pediatrician in promoting breastfeeding

Katyuska Mata de Carrenio

RESUMEN

Los pediatras deben mantener y actualizar su
formacion en lactancia humana y ejercer como
promotores, defensores y educadores de esta y no
limitarse a delegar este papel en otros trabajadores
o en voluntarios no médicos. La lactancia materna
confiere beneficios amplios y bien establecidos, estd
reconocida como un derecho humano y como una
medida de salud preventiva extremadamente eficaz,
por lo tanto, debe promocionarse y fomentarse
universalmente. Dentro de las barreras que dificultan
elinicioy el mantenimiento de la lactancia humana estd
la falta de formaciony educacion de los profesionales
sanitarios. Una de las metas para mejorar la salud
materno-infantil es aumentar las tasas de lactancia, y
la pediatria tiene un papel fundamental en ello. Toda
lactancia que se pierda por falta de formacion de los
profesionales de la salud es un fracaso del sistema
sanitario.
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SUMMARY

Pediatricians must maintain and update their training
in human breastfeeding and act as promoters,
advocates, and educators of the same and not simply
delegate this role to other workers or non-medical
volunteers. Breastfeeding confers broad and well-
established benefits, it is recognized as a human
right and as an extremely effective preventive health
measure, therefore it should be universally promoted
and encouraged. Among the barriers that hinder the
initiation and maintenance of human breastfeeding
is the lack of training and education of health
professionals. One of the goals to improve maternal
and child health is to increase breastfeeding rates, and
pediatrics play akeyrole inthis. Any breastfeeding that
is lost due to lack of training for health professionals
is a failure of the health system.

Keywords: Human breastfeeding, pediatrician,
breastfeeding education and promotion, breastfeeding
rate, breastfeeding protection and defense

INTRODUCCION

El pediatra de hoy es distinto del conocido
hace medio siglo y I6gicamente en el futuro debe
cambiar. No obstante, es licito pensar que hay
principios basicos en nuestra cienciay en nuestra
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actividad que no deben olvidarse. Las demandas
de asistencia pediatrica crecen con el progreso, al
tiempo que en la pediatria cientifica y asistencial
nacen otras orientaciones,como el predominio de
las tareas preventivas, la preocupacién social,los
trastornos del desarrollo, labioéticaolanecesidad
de adquirir una competencia cultural y emocional
adaptadas al entorno que rodea al nifio, ademas
de la obligada renovacién de las técnicas de
diagnéstico y tratamiento, continua el proceso de
especializacién con la consiguiente repercusion
cientificay profesional (1). El pediatracumple un
papel fundamental en la atencion de nifios, nifias
y adolescentes al identificar factores de riesgo,
denunciarlaviolacion de sus derechos y aglutinar
esfuerzos para garantizar su bienestar (2). La
alimentaciéon con leche humana (LH) ofrece
al lactante un 6ptimo desarrollo psicofisico y
la mejor proteccién frente a las enfermedades
de él y de su madre que amamanta. Esta
afirmacion tiene una base cientifica mas robusta,
una calidad de evidencia mayor y una fuerza
de recomendacién mas elevada que muchos
tratamientos de uso habitual. Sin embargo, en
todo el mundo sigue habiendo bajas tasas de
inicio de lactancia humana y su duracién media
es corta por abandono precoz constituyéndose
en un problema de salud publica (3). Dentro de
las metas para mejorar la salud materno-infantil
esta aumentar las tasas de lactancia, y la Pediatria
tiene un papel fundamental en ello (4). Existe
evidencia suficiente para afirmar que el apoyo
a la lactancia materna (LM) es necesario para
aumentar laduraciény exclusividad,asegurando
las maultiples ventajas de salud para los recién
nacidos a término y prematuros, los nifios,
las madres y la sociedad en general (5). Para
poder realizar la educacién y consejeria efectiva
primeramente se deben identificar los motivos
por los cuales las madres interrumpen la LM
exclusiva y de forma completa. Si el personal
de salud identifica esos motivos podra obtener
mejores resultados conrespecto al cumplimiento
del tiempo de amamantamiento que el nifio
necesita para un buen crecimiento y desarrollo,
y de esta manera, tener nifios saludables (6).
Unas de las barreras que dificultan el inicio y el
mantenimiento de lalactancia natural son la falta
de formacién y educacién de los profesionales
sanitarios (7). La proteccién, promocién y
apoyo de la lactancia humana requiere mejorar
laformacién tedrico-practicade los profesionales

S508

delasalud,cambiar actitudes, colaborar con otros
grupos de profesionales y de apoyo a las madres,
impulsar cambios y renovacion en las rutinas de
centros sanitarios promoviendo el apego precoz,
el alojamiento conjunto y laeducacién ala madre
sobre los beneficios de la alimentacién con LH
asi como el apoyo a iniciativa de programas e
investigacion (3).

La LM es una de las formas mas eficaces
de garantizar la salud y la supervivencia de los
nifios. Si la lactancia materna se ampliara a
niveles casi universales, se salvarian alrededor
de 820 000 vidas de nifios cada afio. A nivel
mundial, solo el 40 % de los bebés menores de
seis meses son amamantados exclusivamente (8)
El amamantamiento es un arte innato en los seres
humanos que, sin embargo, no esta exento de
unos conocimientos y actitudes que lo faciliten.
Antiguamente eran las madres, familiares y
contactos proximos a las parturientas las que
ejercian esta labor, pero a partir de los afios 60
la LM quedé relegada y actualmente las madres
buscan los consejos de los profesionales de la
salud. Existen multitud de estudios en que se
recoge la importancia del papel del pediatra que
esta en contacto con la madre, tanto en el emba-
razo como en el parto y posparto para la
prevalenciade lalLM (9). Los factores asociados
con la lactancia materna exitosa son multifacé-
ticos e incluyen los atributos internos o personales
de la mujer y el apoyo formal proporcionado por
los profesionales de la salud y el apoyo informal
de grupos no profesionales o de pares (10).

El pediatra, la madre y la familia que amamanta

En muchas culturas las mujeres asumen que
amamantaran, pero hay otras que no, sobre todo
en aquellas donde los sucedaneos de la lecha
humana se difunden y promueven ampliamente.
Amamantar no es solamente un acto intuitivo,
también requiere aprendizaje, informacién y
sobre todo observacién previa (11). Los factores
que influyen para que una mujer decida iniciar
y mantener la lactancia materna son varios:
socioecondémicos, culturales, educativos,
psicolégicosy,en el caso que nos ocupa,especial
interés tienen los relacionados con el sistema de
salud, donde el pediatra tiene un papel clave. El
pediatrade primer nivel puede abordar lalactancia
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natural yaen laetapaintrauterina, proporcionando
a los futuros padres informacién para un buen
comienzo. Tras el alta hospitalaria, una atenciéon
temprana le permitira detectar posibles problemas
y adoptar medidas para solucionarlos,asegurando
una adecuada nutricién del recién nacido y una
produccién robusta de leche materna (7).

Los estudios contindan mostrando que las
madres que tienen una fuerte intencién de
amamantar antes del nacimiento tienen mas
probabilidades de lograr sus objetivos de
amamantamiento. Es mas probable que superen
algunas variables que podrian afectar su éxito,
como el dolor, el miedo a las dificultades, el
método de nacimiento, el apoyo de la pareja e
incluso las complicaciones médicas (12). Uno
de los componentes mas importantes del manejo
de los problemas de la diada madre-hijo que
amamanta es contar con sistemas efectivos
para anticipar y atender de inmediato las
necesidades de las madres que amamanta. Entre
las caracteristicas del apoyo eficaz se incluyen:
que se ofrezca de forma estandar por personal
capacitado durante la atencion prenatal o posnatal,
que incluya visitas programadas en curso para
que las mujeres puedan predecir cuando estara
disponible el apoyo y que se adapte al entornoy a
las necesidades (13). Laevidencia actual sugiere
que las mujeres necesitan un apoyo efectivo
para amamantar, pero muchos miembros del
personal de salud carecen de los conocimientos,
las actitudes y las habilidades necesarias (14).
Las habilidades que se requieren para aumentar
la confianza de la madre en si misma y darle
apoyo son: Aceptar lo que la madre piensa y
siente y reconocer y alabar lo que la madre esta
haciendobien (15). Las madres que han decidido
amamantar, necesitan un apoyo temprano,
accesible y de calidad y que esta ayuda profesional
debe serimplantada de forma proactivay no solo
debe intervenirse cuando existan problemas en el
amamantamiento (16). Los profesionales deben
ofrecer a las mujeres apoyo en la LM de una
manera sensible e individualizado para promover
una experiencia positiva de lactancia, basado en
cinco categorias: 1) brindar atencién basada en
evidencia,?2) preparar alos futuros padres durante
el embarazo, 3) creando un didlogo respetuoso y
mutuo,4) ofreciendo soluciones individuales alos
problemas de lactancia materna, y 5) ofreciendo
apoyo practico (17).
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Muchos autores destacan la importancia de
las influencias culturales en la alimentacion
infantil. Los pediatras deben comprender el
contexto cultural de sus pacientes y brindar un
apoyo culturalmente apropiado (10,18). Algunos
estudios sugieren que los miembros femeninos
de la generacion mayor ejercen influencia sobre
la lactancia materna, y los investigadores y
los desarrolladores de programas pueden usar
estos hallazgos para incluir esta influencia en
sus propias intervenciones o desarrollos de
programas (19). La LM es un tema de salud
publica que requiere un cambio social y cultural.
En ningin otro aspecto de la medicina son
mas evidentes los prejuicios e interpretaciones
personales que los que se observan sobre el parto
y la lactancia. Es necesario trabajar en equipos
multidisciplinares que incluyan a investigadores
delasciencias sociales que nos ayuden a entender
el papel que juega en la alimentacién infantil,
la familia y las circunstancias sociales que la
rodean,parade estamaneradesarrollar estrategias
eficaces que aumenten las tasas de LM en nuestras
comunidades y contribuyan a crear una ““cultura
de lactancia” (20). El modo de parto, el nivel
socioeconémicodelamadre,el regreso al trabajo
y la educacién prenatal sobre lactancia materna
son factores que influyen en lalactancia materna.
Los modelos centrados en la familia para la LM,
los grupos de apoyo de pares y la tecnologia se
han estudiado como posibles formas de ayudar a
las mujeres a alcanzar sus objetivos de LM (21),

Promocionar y valorar la lactancia materna

El éxito en la lactancia materna no es
responsabilidad exclusiva de la mujer; la
promocién de la lactancia materna es una
responsabilidad social colectiva (15). La salud
y el desarrollo de los bebés y los nifios se han
convertido en una preocupacién importante en
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de
unanacion. Porlo tanto, es necesario determinar
métodos para promover unanutricion saludable y
el desarrollo infantil. Se recomienda la lactancia
materna adecuada como unade las intervenciones
criticas para un buen comienzo de un recién
nacido (22).

La promocion, proteccién y apoyo a la LM
estd considerada como un area de atencion
prioritaria de salud publica, asi como un factor
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determinante de la salud infantil y materna (6)
y un rol importante para los pediatras (23). La
falta de apoyo médico afecta negativamente
la duracién de la lactancia. Estudios han
demostrado que el conocimiento de los médicos
sobre lactancia materna no es 6ptimo. Este
déficit de conocimientos podria ser el resultado
de una educacién limitada sobre LM durante
la residencia, por lo que han sugerido que se
implementen plan de estudios sobre LM en
los programas de capacitacion de residencias
pediatricas (24).

El primer y probablemente mas importante
paso para promocionar la lactancia materna
consiste en mejorar los conocimientos y las
actitudes de los profesionales sanitarios. Estos
deben ser capaces de ayudar a las madres a
iniciar la LM y resolver las dudas y problemas
que se presentan durante el amamantamiento. La
educacién de los progenitores, antes y después
del parto parece esencial para el éxito de la
lactancia. Toda lactancia que se pierde por falta
de formacién de los profesionales es un fracaso
del sistema sanitario (25). Los pediatras son los
primeros proveedores que atienden a los bebés
después del alta hospitalaria y probablemente
sean los primeros médicos que las madres ven
después del parto. Estas visitas tempranas crean
oportunidades para que los pediatras aprendan

sobre las barreras que enfrentan sus pacientes y
abren las puertas para abordar estas barreras (21).
El apoyo a la lactancia es un sistema complejo
de intervenciones, que varia desde el apoyo
informativo, practico,emocional y social (26). Se
requieren estrategias para mejorar lacompetencia
delostrabajadores delasalud en el asesoramiento
sobre alimentacién infantil a fin de preparar
mejor a las mujeres embarazadas para superar
los desafios comunes de la lactancia materna y
desarrollar la confianza y la autoeficacia de las
madres, aumentando asi las tasas de lactancia
materna exclusiva (27,28).

El pediatra se encuentra en el lugar é6ptimo
para promover y formular politicas hospitalarias
que favorezcan la lactancia (29). Dentro de
esas politicas estd la Iniciativa de Hospitales
Amigos de los Nifios y la Madre (IHAN) que es
un componente clave de la Estrategia mundial
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
/ Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) para la alimentacion del lactante y
del nifio pequeiio (30,31). Fue lanzadaen 1991,
ajustada en 2009 y posteriormente revisada y
actualizada en 2018, para proteger, promover
y apoyar la LM, y que describe en diez pasos
(Cuadro 1) las actuaciones que deben llevar
adelante las maternidades para conseguir el éxito
de la lactancia (30,32,33).

Los diez pasos para una feliz lactancia materna

Paso 1. Politicas

la. Cumplir plenamente el Cédigo Internacional de Comercializacién de

Procedimientos
Criticos de gestién

Suceddneos de leche materna y las resoluciones relacionadas de la Asamblea
Mundial de Salud.

1b. Tener una politica escrita de alimentacién infantil que se comunique de manera
rutinaria al personal y a los progenitores.
lc. Establecer sistemas continuos e monitorizacién y gestion de datos
Paso 2. Asegurar que el personal tenga conocimientos, competencias y habilidades
suficientes para apoyar la lactancia materna.

Paso 3. Discutir la importancia y el manejo de la lactancia materna con las mujeres
embarazadas y sus familias.
Paso 4. Facilitar el contacto piel con piel inmediato e interrumpido y a ayudar a las madres

Practicas clinicas

a iniciar la lactancia lo antes posible después del nacimiento

clave Paso 5. Apoyar a las madres a iniciar y mantener la lactancia materna y a amanejar las
dificultades comunes.
Paso 6. No dar a los recién nacidos amamantados ningtin alimento o liquido que no sea
leche materna, salvo esté médicamente indicado.
Paso 7. Posibilitar que madres y recién nacidos permanezcan juntos y practiquen
alojamiento conjunto las 24 horas del dia.
Paso 8. Ayudar a las madres a reconocer y responder a las sefiales de hambre de sus lactantes.

lactantes.

Paso 9. Asesorar a las madres sobre los riesgos y el uso de biberones, tetinas y chupetes.
Paso 10. Coordinar el alta hospitalaria para que los padres y sus lactantes tengan acceso
oportuno a continuidad de cuidados y atencién.

Adaptado y traducido de “The Ten Steps, WHO-UNICEF, 2018 revised”.
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Los diez pasos ofrecen a los establecimientos
de salud y a los profesionales sanitarios de todo
el mundo la orientacidn que necesitan para
contribuir aque haya mas madres que amamanten
a sus hijos de forma satisfactoria. Se entiende
que se necesitan muchas otras intervenciones
para garantizar un apoyo adecuado alaLM (34).

En defensa de la lactancia materna

La lactancia materna es un derecho humano,
reconocida por el Consejo de Derechos Humanos
de las Naciones Unidas desde el 2016. Todas las
madres y bebés tienen derecho a gozar de sus
beneficios y debe ser adoptada por los Estados.

Venezuela cuenta con un marco juridico que
respalda este derecho, en las leyes relacionadas
conlos derechos de lanifiez,adolescencia, mujer
y familia (35).

El mantenimiento de la LM es un tema
prioritario de salud piblica y su proteccion
frente a intereses econdémicos es fundamental.
Con este objetivo, en 1981 fue publicado por
OMS/UNICEF el Cédigo Internacional de
Comercializacion de Suceddneos de la Leche
Materna (CICSLM) que ha sido adoptado por
muchos paises y es “un requerimiento minimo”
que garantiza una nutricién segura y suficiente,
protegiendo y promoviendo la lactancia natural
y asegurando el uso correcto de los sucedaneos
cuando sean necesarios. Los profesionales de
la salud deben conocerlo y ser conscientes de
su obligacién profesional de cumplirlo y vigilar
su cumplimiento (36). Solo hay una version del
Cdédigo, sin embargo, la Asamblea Mundial de
la Salud ha adoptado desde 1981 una serie de
resoluciones relativas a la comercializacién y
distribucion de sucedaneos de la leche materna
y que aclaran o amplian aspectos recogidos en
el Cédigo (37).

En julio de 1980, la Sociedad Venezolana
de Puericultura y Pediatria (SVPP) publicé el
Cédigo de Etica (CE) para el uso de las férmulas
lacteas en los primeros seis meses de la vida,
con el objetivo de aumentar la prevalencia de la
LM, mediante su promocién, defensa y apoyo
como una estrategia para reducir los indices de
morbi-mortalidad infantil en Venezuela. En el
afio 2002, la SVPP realiz6 la primera revision
y actualizaciéon de su CE, adoptandose desde
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entonces como objetivo, el mismo del CICSLM.
Enel afio 2012, SVPP asume el reto y realiza una
nuevarevisiondel CE,paraajustarlo alos nuevos
tiempos, modificando su actual denominacién
por Cédigo de Etica para la Defensa de la
Lactancia Natural y el Uso de Sucedaneos de la
Leche Materna. La SVPP establece que todos
sus miembros deben mantener y fortalecer su
rol de promotores y defensores de la lactancia
materna (38), ademas, exhorta a sus miembros a
cumplir con: el Decdlogo de laLactancia Materna
para el Pediatra de la SVPP (39), el Cédigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos
de la Leche Materna (36) y la Normativa Legal
de Proteccién a la Lactancia Materna vigente
en el pais desde el 2007(40) y recomienda que
las Universidades Nacionales tanto a nivel de
Pregrado como de Posgrado, en sus Catedras de
Pediatria y Gineco-Obstetricia y a las Escuelas
de Nutricién y Dietética, Enfermeria y Salud
Publica asignen un mayor énfasis a la ensefianza
de la lactancia materna (38).

El abordaje y defensa de la lactancia materna
exige al Pediatra, su participacion activa en la
implementacién de su practica. Su rol como
guiaes fundamental para que los infantes reciban
una nutricién adecuada, que les garantice un
comienzo 6ptimo en la vida y el derecho al mas
alto nivel posible de salud, asi como también
para que las madres dispongan de la informacién
oportuna y veraz, que les permita decidir el
modo de alimentar a sus hijos e hijas. Implica
que debe ser mas que un simple promotor, debe
conocer todos los aspectos de la lactancia para
brindar su apoyo a las madres en su desempeno y
convertirse endefensores deesta(41). Elpediatra
se encuentra en una posicion privilegiada para
influir en la proteccién de la LM, mantener al dia
suformacionen lactancia, ser agente activo,capaz
de apoyar, defender y ayudar en la resolucién de
los problemas; es unreto gratificante que deparara
grandes beneficios para todos (9). El pediatra
establece el estandar de que la lactancia materna
es la norma (26).
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