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SITUACION DE LA LACTANCIA MATERNA EN ESPANA. JUSTIFICACION
DE LA NECESIDAD DE LOS TALLERES.

Desde el nacimiento hasta los 2 afios de edad una alimentacion optima
es fundamental para el buen desarrollo del nifio. Distintos estudios biolégicos y
epidemiologicos demuestran que el no amamantar tiene importantes efectos
negativos sobre la nutricion, desarrollo y salud del nifio y de la madre. La
alimentacion con lactancia materna (LM) es probablemente la intervencion
sanitaria que consigue mayores beneficios sobre la salud con el menor coste
econdémico. Por ello la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo
Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
adoptaron en 2002 la Estrategia Mundial para la alimentacion 6ptima del lactante
y del nifio pequefio recomendando iniciar la alimentacion al pecho en la primera
hora de vida y continuar con lactancia materna exclusiva (LME) durante los
primeros 6 meses de vida y, complementada con otros alimentos, hasta los 2
afos de edad.

Para evaluar qué medidas de promocién y apoyo a la LM son necesarias
resulta imprescindible conocer la prevalencia, duracion y caracteristicas de la LM
en cada region.

En Espafia no hay un sistema oficial de monitorizacion y seguimiento de
la lactancia adecuado. Los datos de que disponemos proceden de encuestas
nacionales de salud (ENS) mayoritariamente, que desde el afio 1995 incluyen
preguntas referentes a la lactancia. Esto no nos permite valorar de forma

adecuada la situacion y dificulta la comparacién con otros paises. A pesar de



esto, segun los datos extraidos de las ENS, la tasa de LM en Espafia (incluyendo
LME y parcial) a las 6 semanas se ha mantenido bastante estable con cifras
globales alrededor del 71%, mientras se observa, en los ultimos 15 afios, un
aumento progresivo de las cifras de LM a los 3 (66.5% en el afio 2012) y 6 meses
de vida (46,9%).

El porcentaje de LME a los 6 meses en el afio 2012 se situaba en torno al
28.5% cifras similares a las globales europeas pero lejanas a las
recomendaciones de la OMS-UNICEF. (1)

Con el objetivo de mejorar estos datos, Andalucia puso en marcha en
2006 el Proyecto de Humanizacion de la Atencion Perinatal. Este proyecto
considera la lactancia materna como una de las decisiones en crianza mas
importantes a proteger, siempre que se realice de forma libre e informada.

Alguna de las mejoras incorporadas por el mismo son el dar a conocer
practicas durante el parto que afectan a la lactancia materna y al vinculo madre-
hijo, facilitar en cada hospital y a cada madre la posibilidad de lactancia materna
desde el primer momento y hasta que esté asentada, con acompafiamiento en
los momentos de dificultad, trabajar con grupos de apoyo que faciliten las buenas
practicas en el parto y la lactancia entre otras. Ademas de esto se puso en
marcha una plataforma virtual y un programa especifico de formacién para
profesionales, en apoyo a la Iniciativa para la Humanizacién de la Asistencia al
Nacimiento y la Lactancia (IHAN).

En Andalucia, sélo el Hospital Costa del Sol, en Malaga, cuenta
actualmente con esa acreditacion, aunque hay otros diez que estan en proceso
de conseguirlo y se encuentran ya en alguna de las cuatro fases que completa
el proceso para lograr esa acreditacion. También los centros de salud pueden
optar, y en ese camino estan 20 centros de toda la comunidad. La experiencia
del hospital malaguefio, que logro esta certificacion en 2009, avala los beneficios
de la iniciativa, el porcentaje de lactancia materna es mas alto que en el resto de
la comunidad, aproximadamente un 60% en los seis primeros meses.

Partiendo de los 10 pasos para una lactancia exitosa IHAN, podemos ver
gue en el 10° se pone especial énfasis en fomentar el establecimiento de grupos
de apoyo a la lactancia natural y procurar que las madres se pongan en contacto
con ellos a su salida del hospital (y ofrecer a la madre los recursos de apoyo a la

lactancia que existan en su area).



Otro recurso para poder justificar la necesidad de estos talleres, es la
Declaracion de Innocenti, firmada en 1990 en el marco de la Cumbre Mundial de
la Infancia, y que establecia un compromiso de metas para el afio 1995. Esta
Declaracion se convirti6 en una referencia mundial para la promocién de la
lactancia. Reconocia como muy util el decélogo de OMS/UNICEF de proteccion,
promocion y apoyo a la lactancia materna, y el Cédigo de comercializacion de

sucedaneos, que debian implicar a los gobiernos.

PAPEL DE LA MATRONA.

Entre los tres problemas fundamentales con los que se topan las mujeres
nos encontramos: profesionales no preparados y/o no sensibilizados, un entorno
familiar mal informado y falta de apoyo profesional en el acompafamiento a la
mujer al menos en los diez primeros dias tras el parto.

Las matronas son quiza al colectivo mas importante en esta tarea, son las
primeras profesionales que van a estar en contacto con la puérperay, por tanto,
las primeras en valorar y observar una toma entera de lactancia materna.

“El ginecdlogo trata a la madre, el pediatra al bebé y la matrona al binomio
madre-bebé, por eso es el profesional referente primero en lactancia” (palabras
de la presidenta de la Asociacién de Matronas de Andalucia, Carmen Rodriguez,
en una entrevista concedida al eldiario.es).

La preparacion a la maternidad-paternidad por parte de matronas
aumenta las cifras de inicio de la lactancia materna en un 5-10%.

Esta promocion de la lactancia materna en el ambito de la Atencién
Primaria se desarrolla a dos niveles:

Prenatalmente se imparten una serie de conocimientos basicos sobre la
anatomia y fisiologia de la mama, higiene y cuidados, problemas mas frecuentes,
etc. Ademas, el contacto y apoyo entre madres y padres, que se establece de
manera espontanea y natural tiene un efecto positivo significativo sobre las tasas
de lactancia, tanto de inicio como de duracion del amamantamiento.

Posnatalmente, en la visita puerperal precoz, se tratan temas como la
“subida de la leche” y se pueden abordar las primeras dificultades reales que se

van a encontrar las madres en el domicilio. El apoyo profesional en este



momento es fundamental para que la lactancia materna pueda llegar a tener
éxito.

Sin embargo, otro gran escollo para la lactancia es que el numero de
profesionales en atencion primaria "estd muy lejos" del recomendado en
Andalucia y la atencién prestada a la mujer embarazada varia mucho en funcion
de la provincia. Asi por ejemplo en la provincia de Sevilla hay un total de 62
matronas en atencidon primaria, provincia con el mayor ndamero, en
contraposicion a Almeria donde solamente se cuenta con 13 matronas

trabajando en sus centros de salud.

LA CONSULTA DE LACTANCIA. SITUACION ACTUAL: (QUE RECURSOS
TIENEN LAS MUJERES LACTANTES? SITUACION
DESEABLE. EQUIPAMIENTO NECESARIO.

Cuando hablamos de una consulta de lactancia podemos referirnos a una
consulta fisica especializada en supervisar y atender las dificultades que
presentan las mujeres que amamantan y/o sus bebés. Este tipo de modelo es
casi inexistente en nuestro medio. En Andalucia sélo contamos con una consulta
de lactancia como tal en la Unidad de la Mujer del hospital de San Juan de Dios
de Cordoba, atendida por una matrona y una pediatra.

También podemos estar hablando de la tarea especifica de un profesional
gue por lo general aborda un rango mas amplio de actividades, como por ejemplo
es la consulta de la matrona en Atencion Primaria, donde se atiende este aspecto
de la maternidad bien englobandolo en la visita puerperal o bien mediante visitas
especificas para supervisar o tratar problemas relacionados con la lactancia
materna. Asimismo, una consulta de urgencias ginecoldgicas donde trabajen
matronas y que cuente con el material necesario también puede convertirse en
un lugar donde responder a este tipo de demandas.

La realidad es que la lactancia materna se atiende de manera deficitaria
en nuestro medio, lo que demuestra el decaimiento de las cifras de
amamantamiento exclusivo ya desde los primeros dias tras el parto. Como
resultado, proliferan multitud de figuras que ofrecen asesoramiento en este

ambito de manera privada, ya sean profesionales sanitarios (matronas,



ginecologos/as, pediatras, enfermeras, fisioterapeutas) o no, ademas de los
consolidados grupos de crianza y otros recursos que se ofrecen a través de
internet.

Sorprende este abordaje tan laxo y poco homogéneo desde el sistema
sanitario publico, especialmente cuando la lactancia materna es considerada
"una intervencion publica mundial de primer orden tan importante para la
sociedad como han demostrado ser las vacunas" (palabras de la profesora y
economista de la Universidad Rush de Chicago, Tricia Johnson durante el XIII
Simposio Internacional de Lactancia Materna celebrado en Paris en 2018). La
lactancia materna ha de contar con profesionales, espacios y recursos
materiales especificos tanto en las plantas de maternidad como en los centros
de salud y las consultas especializadas. Debemos poder sefialar un lugar
concreto al que llamar “consulta de lactancia”, aunque soélo sea en una
determinada franja horaria, al que las mujeres puedan acudir en busca de ayuda
para seguir amamantando. Mientras no sea asi, se esta desperdiciando una de
las fuentes mas poderosas y rentables de salud publica en todo el mundo.

¢ Qué necesidades debe cubrir la consulta de lactancia ideal para atender
eficazmente cualquier obstaculo que encuentren las madres que amamantan a
sus bebés?

e Asistencia gratuita, universal, dentro del sistema sanitario publico.

e Profesionales cualificados y actualizados. Sin duda las matronas son la
figura central, ya que acompaifan a las mujeres a lo largo de toda su etapa
reproductiva y son capaces de valorar simultdneamente a ellas y a sus
bebés.

e Asistencia 24 horas, de manera presencial o, en su defecto telefénica (por
ejemplo, en la franja nocturna).

e Ubicacion accesible, preferiblemente asociada a un centro sanitario
publico (hospital o centro de salud).

e Que sea un recurso de referencia para dichas mujeres y sus
acompafantes, reconocido y divulgado desde los diferentes servicios de
salud relacionados con la maternidad. Es decir, que ante cualquier

dificultad la mujer sepa que puede acudir alli, del mismo modo que sabe



donde acudir en el momento de su parto, aunque pueda optar libremente
por otras opciones al margen de lo ofrecido por la asistencia publica.

e Interconexidn con otros servicios y/o profesionales (laboratorio, medicina
de familia, pediatria, ginecologia, trabajo social).

e Equipamiento adecuado (ver cuadro a continuacion).

Equipamiento necesario en una consulta de lactancia materna

« Sillones confortables

o Cojines

e Camilla

o Béscula para bebés

e Lavamanos

e Sacaleches con embudos de varios tamafos y recipientes colectores

« Jeringas, vasitos, relactadores, sondas de varios tamafios

« Discos de lactancia

e Pezoneras de varios tamafios

o Conchas aireadoras de pezones

« Pafales y empapadores

« Recipientes aptos para recoger cultivos de leche materna

« Materiales didacticos: mama, mufieco, bolas con los diferentes tamafios
del estomago del recién nacido, libros, posters

» Bolsas/compresas de frio y calor

TALLERES DE LACTANCIA MATERNA

Los talleres de lactancia son espacios de encuentro para madres y padres
en el posparto, donde nuestro objetivo como matronas es aumentar los
conocimientos y habilidades de las familias sobre lactancia materna para
conseguir un mayor empoderamiento en la toma de decisiones respecto a la
alimentacion de su hijo al nacimiento y en la resolucion de problemas en la

lactancia.



Este espacio serd compartido con otras madres, parejas, familiares

(abuela/o) y bebés para conseguir un mayor apoyo ante la presion que se recibe

por la sociedad con la cultura del biberén que nos rodea.

El apoyo que debe recibir la madre lactante por parte del profesional y de

sus iguales, asi como la valiosa informacién actualizada, se debe llevar a cabo

durante toda la etapa de lactancia, ya sean meses 0 afos, intentando

contrarrestar de esta forma la gran cantidad de escollos que se puede encontrar

la familia durante este periodo.

Este espacio puede plantearse con talleres especificos programados o

estar abierto a la resolucién de dudas y a compartir experiencias que benefician

a todo el grupo.

Talleres que aumentan el conocimiento por parte de la mujer:

Lactancia materna: beneficios.

Lactancia artificial: riesgos.

Influencia del tipo de parto y el inicio de la lactancia materna.
Describir técnicas correctas de lactancia.

Principales consultas que pueden surgir los primeros dias,
resolucion.

Falsos mitos sobre la lactancia

Identificar principales necesidades del recién nacido especialmente
durante el primer mes.

Suefo y lactancia.

Papel del padre en el mantenimiento de la lactancia.

Vuelta al trabajo y la lactancia.

Alimentacion complementaria.

Lactancia y anticoncepcion.

Extraccion de la leche materna.

Cdlico del lactante.

Porteo.

Con todo esto pretendemos que la mujer adquiera una serie de

habilidades que la lleven a “disfrutar” de este periodo:

- La mujer serd capaz de instaurar la lactancia materna de manera

precoz.



- Aplicara los conocimientos sobre posturas correctas que favorecen la
instauracion y mantenimiento de la lactancia

- Resolver problemas sencillos y detectar la necesidad de apoyo
adicional.

- La mujer adquirira habilidades para organizar la vida cotidiana de su
bebé.

- Mostrara una sensibilidad adecuada a las necesidades de su hijo/a, a
través de la correcta interpretacion de las sefiales y necesidades del
bebé.

En Granada capital y provincia, solo encontramos esta politica de apoyo
a la lactancia en algunos centros de salud, teniendo que desplazarse las mujeres
en trasporte privado, autobls para recorrer largas distancias si quieren este
servicio sanitario y no lo encuentran en su centro mas cercano en momentos
criticos como es la etapa de puerperio. ¢Hay mujeres de primera y mujeres de
segunda en nuestra provincia?

Si queremos aumentar las tasas de lactancia en nuestra comunidad
movilicémonos para que reciban un apoyo real durante esta etapa TODAS LAS
MUJERES.



Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
11 a 12.30h | 10.30 a 11.30 | 11.30 a 12.30| Cullar 12h Caseria 'y
Ddrcal Zaidin Sur Almufnécar las Flores
alternos

12h Tercer martes | 12:30 a 13:30 Zaidin  Sur, | Purchil
Huétor Vega | de cada mes, | Santa Fe mafana y

11 a 13h| Armilla tarde

Motril Este Las Gabias
Hospital 12 a 14h| Hospital PTS 11.30 a 12.30 | Hospital PTS
PTS (martes Gran Capitan

alternos)

Churriana
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