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LAS MADRES QUE DESEAN AMAMANTAR TIENEN
DERECHO A RECIBIR APOYO PROFESIONAL
ADECUADO

En Espafa, en el afo 2012, segun la informacion recogida
por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en la Encuesta Na-
cional de Salud, el 66,2% de las mujeres encuestadas habian
amamantado en exclusiva hasta las seis semanas, el 53,6%
hasta los tres meses y el 28,5% hasta los seis mesest. Como no
disponemos de datos ni mas recientes ni mas detallados, no es
posible saber la prevalencia de inicio de lactancia, cual es la du-
racion media de la lactancia materna exclusiva en Espafia o si
ahora estamos mejor que en el 2012.

La lactancia mejora la supervivencia, la salud y el desarrollo
de nifos y nifas, beneficia la salud de las mujeres y contribuye
al desarrollo del capital humano. Ser amamantado es un dere-
chode lainfanciay de las mujeres que desean hacerlo.Y ellos y
ellas tienen derecho también a disponer de un apoyo adecuado
y a contar, dentro del sistema sanitario, con el buen hacer de
profesionales preparados y competentes para atender los pro-
blemas relacionados con la lactancia2 Y, sin embargo, nuestras
cifras indican que, aunque muchas mujeres deciden amaman-
tar demasiadas abandonan, no solo antes de lo recomendado,
sino antes de lo que desean.

Es bien sabido que las mujeres que reciben informacion ade-
cuada durante la gestacion sobre la importancia del amaman-
tamiento y sobre el modo de favorecer el mejor inicio tienen

1

mayores probabilidades de iniciar la lactancia con éxito. Tam-
bién hay evidencia de que un parto normal, no intervenido y
respetado, junto a la practica del contacto “piel con piel precoz”,
sin interferenciasy con apoyo al inicio del amamantamiento en
la primera hora, son factores esenciales en la instauracién de
una lactancia feliz’. Y de que disponer en las primeras semanas
de vida de un sistema sanitario que proporcione practicas de
apoyo estructuradas, basadas en la evidencia y multifacéticas,
facilita el éxito de la lactancia y la consecucion materna de las
propias metas®.

Sin embargo, esta situacion no es habitual en nuestro me-
dio, nien la mayoria del mundo desarrollado, y todo ello condu-
ce a la aparicion de problemas que originan abandonos en con-
tra del deseo inicial de la madre*.

EL PAPELY LA RESPONSABILIDAD DE LOS
PEDIATRAS Y OTROS PROFESIONALES

El sistema sanitario tiene un papel esencial en la promocién
y el apoyo a la lactancia, tanto en hospitales como en Atencion
Primaria®®y hay suficientes pruebas de que, tras muchas pérdi-
das de lactancia, se encuentran la falta de apoyo, la disparidad
de criterios y la falta de interés o de formacion en los profesio-
nales®”%.

Los pediatras y los profesionales sanitarios con alguna res-
ponsabilidad en el cuidado de la salud maternoinfantil tenemos
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el deber de adquirir formacion y habilidades basadas en la evi-
dencia que nos capaciten como profesionales competentes en
el area de la lactancia materna®.

LA LACTANCIA MATERNA, UN CAMPO
DESCUIDADO DENTRO DEL CONOCIMIENTO
MEDICO

Muchas mujeres consultan con sus médicos por dolor du-
rante el amamantamiento. La respuesta que con mas frecuen-
cia reciben es que amamantar duele, pero que es lo mejor, que
contintey aguante. Y si no lo puede aguantar, pues que lo deje,
que “tampoco pasa nada”. Las mujeres que enferman y estan
lactando reciben con demasiada frecuencia la invitacion profe-
sional a abandonar la lactancia, en aras de su salud o la de su
hijo. Sin embargo, en la mayoria de estos casos, una actitud
profesional basada en el conocimiento y en la busqueda de
pruebas no avala esta “invitacion”: el tratamiento o la prueba
no son incompatibles o hay alternativas que permitirian a la
mujer continuar con su deseo de lactar. Porque, también basa-
do en pruebas, el médico debe conocer que proteger la lactan-
cia es proteger no solo la salud del nuevo ser, sino también la de
la mujer que amamanta.

Pero la lactancia materna es, probablemente, la funcion cor-
poral mas desconocida en el campo de la medicina actual. En
casi cualquier otro campo médico, los protocolos, la formacion
reglada o las gufas clinicas gozan de respeto y difusion. No asi en
el campo de la lactancia, donde se describen importantes defi-
ciencias en conocimientos y habilidades en todos los niveles pro-
fesionales?y una fuerte ligazon de instituciones, profesionales y
gobiernos con la industria de la alimentacion infantil, que a me-
nudo se interpone en |a oferta de una asistencia adecuada®.

Todos los médicos y enfermeras, sin excepcion, deberian ad-
quirir al menos conocimientos basicos en lactancia®. Porque
las mujeres saben que tienen derecho a buscar solucion a sus
problemas. Y la falta de respuesta adecuada las lleva a buscar
soluciones alternativas y a desconfiar de los cuidados del profe-
sional que no ha sabido ayudarla en un tema tan importante
para ella, para su salud y la de su prole.

LAS COSAS CAMBIAN: CURSOS DE LACTANCIA,
CONGRESOS, MASTER EN LACTANCIA

Esta situacién ha empezado a cambiar en los Ultimos afios. En
el afo 2004, el Comité de Lactancia Materna de la AEP publico el

primer manual de lactancia materna para profesionales en Es-
pana, reeditado en 2009*.

Desde el principio, la Iniciativa para la Humanizacion del Na-
cimientoy la lactancia (IHAN) tuvo entre sus objetivos mejorar
la formacion y habilidades de los profesionales. Y para ello des-
de el afio 2000 organiza congresos bianuales de lactancia ma-
terna, de participacion multidisciplinar. Ademas, desde sus co-
mienzos en 1997, viene ofreciendo cursos de formacion en
lactancia materna, basicay avanzada, y de formacion de forma-
dores, multidisciplinares, por todas las comunidades autono-
mas.Y, en los Ultimos anos, la formacién en lactancia se ha ex-
tendido a las universidades con la oferta de masteres en
Canarias (http://www2.ulpgc.es/index.php?pagina=estudios
postgrado&ver=detalle&codigo=398) y Madrid (http://www.
aeped.es/comite-lactancia-materna/eventos/2015/master-en-
manejo-avanzado-lactancia-materna).

A los cursos multidisciplinares se acercaron desde el inicio
matronas y enfermeras, pero no los médicos, cuya presencia
inicial (basicamente pediatras, ginecélogos o médicos de fami-
lia) fue anecdética. Por ello y considerando que la formacion
debe seradecuada desde los inicios, el Comité de Lactancia Ma-
terna dela AEPy la IHAN inician la oferta, en 2008, de cursos de
formacién en lactancia para médicos internos y residentes
de Pediatria en Teruel. El éxito de los primeros cursos obliga a
ampliar la oferta a residentes de otras especialidades, a ampliar
el aforo y a extender |a oferta a otras ciudades y a otros esta-
mentos (con cursos para residentes de enfermeria y matronas
desde 2014). Desde 2013, el curso de Teruel recibe el apoyo del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

El curso de Teruel no solo obtiene una entusiasta acogida,
ademas obtiene frutos rapidamente y de formados, los resi-
dentes pasan a formadores en los afios siguientes. Y son pre-
cisamente dos de ellos, los que han trabajado duramente en
la elaboracion de la Encuesta de conocimientos en lactancia
(ECoLa)*? para la evaluacion de conocimientos y habilidades
basicas en lactancia materna. Este instrumento, elaborado
con gran rigor y esfuerzo, cumple todos los requisitos de vali-
dacion exigibles a un cuestionario de estas caracteristicas y
en ello radica su verdadera importancia. Si bien son varios los
cuestionarios mencionados en Ia literatura cientifica para la
evaluacion de los conocimientos en lactancia de los profesio-
nales™, en su mayoria adolecen de insuficiente validacion, y
ademas ninguno ha sido validado en castellano. Se han publi-
cado con anterioridad estudios sobre el conocimiento en lac-
tancia de profesionales espafioles, pero los estudios son anti-
guos y ninguno de ellos fue realizado con un cuestionario
validado®**.
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La mejora de la practica clinica necesita herramientas vali-
dadas capaces de Identificar déficits de conocimiento y areas
de mejora profesional y de evaluar la efectividad de las activi-
dades formativas. El ECola, la nueva herramienta publicada por
M. Gomez y M. Menéndez*, constituye un importante paso
adelante que permitira con fiabilidad evaluar conocimientos y
habilidades sobre lactancia materna. Y esto, sin duda, es una
buena noticia que puede tener importantes (y positivas) reper-
cusiones sobre la salud materno infantil.
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