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RESUMEN

Introduccion: La lactancia materna es reconocida como una practica
fundamental que entrega beneficios nutricionales y no nutricionales para la diada.
Para fomentarla, por al menos los primeros seis meses de vida del infante, los
sistemas de salud han implementado diversas estrategias, entre ellas la
formacién de consultoras y consultores de lactancia. Sin embargo, la evidencia
gue apoya la influencia de la consultoria de lactancia en la iniciacion y mantencion
es limitada Objetivo: Describir el alcance de la evidencia sobre las y los
consultores de lactancia materna exclusiva en Chile y paises pioneros en los
altimos 10 afios. Métodos: Se llevo a cabo una revision de alcance utilizando
bases de datos cientificas internacionales, sitios web de organizaciones de salud
y normas técnicas chilenas vigentes. Se realizd evaluacion critica siguiendo el
modelo del Joanna Briggs Institute (JBL) con extensién Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Se incluyeron
publicaciones académicas entre 2011 y el 2021, en idioma espafiol, inglés y
portugués; se excluyeron articulos incompletos, articulos con pared de pago y los
relacionados con SARS-CoV-2. Resultados: Se rescataron 15 articulos
provenientes de Estados Unidos y Espafia. En Chile se rescataron cuatro
documentos emitidos por el Ministerio de Salud (MINSAL). La mayoria de los
autores concuerda en que existen beneficios en relacion a la atencién de la
lactancia materna en el periodo pre y post natal. Dentro de los factores externos
gue influyen en la iniciacién y mantenciéon de la lactancia materna exclusiva se
encuentran la familia, pertenecer a alguna etnia, responsabilidad laboral,
influencia de pares y la atencion recibida por personal de salud capacitado como
las consultoras de lactancia materna Conclusion: La evidencia respalda la
importancia de lactancia materna y la influencia beneficiosa de las y los
consultores, pero a su vez las cifras de iniciacion y mantencidén no se acercan a

los valores recomendados por la OMS en Chile y en los paises pioneros.

Palabras Clave: lactancia materna exclusiva, consultoras de lactancia, IBLCE.



ABSTRACT

Abundant scientific evidence supports breastfeeding as a fundamental practice
that provides both nutritional and non-nutritional benefits for the infant and the
mother. To encourage this biological process, health systems in developed
countries implement various strategies to promote the initiation and maintenance
of breastfeeding for at least the first 6 months of the newborn. In support of this
objective, more than 30 years ago, pioneer countries emerged in consulting where
several associations of breastfeeding consultants were formed, among them the
International Board of Lactation Consultant Examiners in the USA, which trains
health professionals from all over the world in a comprehensive way in
breastfeeding. Objective: To describe the scope of evidence on exclusive
breastfeeding consultants in Chile and pioneer countries in the last 10 years.
Methods: A review of the scope of evidence was carried out using scientific
databases, technical standards and websites of health organizations. Results:
After reducing the search results in the different scientific databases, 16 studies
were analyzed under the JBL format with prism extension, revealing direct
proportionality of the benefits with the attention of lactation consultants in prenatal
and postnatal period. Scope: Influence of breastfeeding consultants in Chile in
initiation and maintenance. Prenatal and postnatal support. Peer support and
influence of social networks versus consultants or trained personnel.
Determinants and factors influencing prevalence and/or cessation of
breastfeeding. Conclusion: The scope review supports at all times the importance
of breastfeeding and although it shows the beneficial influence of consultants, it
also shows that the initiation and maintenance figures are still not close to the

expected values.



CAPITULO I: ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

1.1 Formulacién del Problema

En Chile, al afio 2009 la mantencion de la lactancia materna exclusiva
(LME), alcanza un 45,1% segun cifras oficiales del Ministerio de Salud [MINSAL],
sin embargo, el aflo 2011 esta desciende a 41,6% pero en el 2017 aumenta a un
57% ascendiendo permanentemente a 60,2% en el 2020, logrando la meta
establecida para dicho afo (Rosso, et al., 2013; MINSAL, 2022).

Por otro lado, desde la perspectiva cultural, existen mitos y costumbres en
torno a la lactancia materna alrededor del mundo. Ejemplo de saberes
consuetudinarios son la hidratacion con té y agua a los recién nacidos (RN) en
Brasil (Marques et al., 2011), rituales como el destete a los cinco meses de las
nifias y a los seis meses de los nifios y el ayuno sostenido antes de iniciar la
alimentacioén sdlida en Nepal (Sharma et al., 2016). Estos ejemplos son fieles
testigos de la forma en la que los saberes tradicionales generan un marco
normativo que determina desde légicas vinculares, hasta practicas de lactancia
gue pueden o no ser beneficiosas para el bebé y la madre (Sharma et al., 2016).

Si bien los ejemplos previos parecen distantes, en el pais es posible
encontrar practicas relacionadas a la multiculturalidad del territorio, incluyendo a
las naciones originarias y a las/los migrantes. El pueblo Mapuche mantiene una
lactancia materna prolongada, en promedio hasta los cuatros afios (Ministerio de
Desarrollo Social [MIDESO], 2006). Sin embargo, se incluye el uso de liquidos y
aguas medicinales para prevenir los célicos, también se insta a quienes tienen
poca produccion de leche materna a consumir agua con harina, mate, u otras
hierbas medicinales para acelerar la galactogénesis.

Dentro de la creciente poblacién haitiana en Chile se ha encontrado la
dificultad en las mujeres para generar un vinculo entre ellas y sus recién nacidos.
Popularmente dentro de esta comunidad, se piensa que la lactancia puede ser
un vehiculo mediante el cual se puede traspasar desde pena hasta otros
sentimientos, transmitiendo la carga emocional de la madre al infante,

comprometiendo el traspaso de nutrientes. Como es de esperarse, esta situacion



decanta en que el bebé reciba una “anticipada ingesta” de alimentos soélidos, en
algunos casos antes de los seis meses, existiendo evidencia incluso de la ingesta
de sdlidos a los tres meses (Carrefio et al., 2022).

Resulta complejo generar un analisis integrador de los diferentes mitos
gue rodean a la LME, sin caer en juicios, sesgos o incluso prejuicios, pues si bien
la evidencia cientifica ampara y avala la lactancia extendida, el saber popular, las
culturas y, en general, estas practicas vinculantes entre madre y lactante estan
atravesadas, en mayor o menor grado por la cuestion tradicional. De ahi la
importancia también del establecimiento de dialogos interculturales entre
comunidades y profesionales del area (Carrefio et al., 2022).

Por otro lado, investigaciones recientes, destacan la labor y rol de los
profesionales matronas y matrones en la proteccion, promocién y educaciéon de
la lactancia materna (LM), sin embargo, las instancias en donde pueden entregar
informacion varian segun el contexto, por ejemplo, en los hospitales se enfrentan
al factor del tiempo limitado en la atencion (Lellamo et al., 2021).

Asi también, es relevante destacar la estandarizacion de conocimientos
especializados y la divulgacion de estos a nivel mundial, mediante las labores
educativas y de investigacion desarrolladas y empujadas por el Consejo
Internacional de Examinadores de Consultores de Lactancia (N.d.A: Traduccién
propia de International Board of Lactation Consultant Examiners, IBLCE) (IBLCE,
2022).

Por lo tanto, cobra importancia la masificacién y democratizacién de las
labores de acomparfiamiento y educacion de los consultores de lactancia ya que,
si bien es cierto, la intervencién que se puede realizar segun cada cultura es
variable, entregar informacién que demuestre la importancia de una asesoria de
los profesionales en consultoria es fundamental para que las mujeres tengan la

opcion de decidir a tener una atencion integral.

1.2 Problema de investigacion



¢,Cual es la evidencia existente sobre la influencia de los consultores de
lactancia materna en su iniciacion y mantencion en Chile y en paises pioneros,
en los afios 2011 al 20217

1.3 Justificacion

La mantencion de la lactancia puede verse perjudicada por factores
externos tales como econdmicos, socioculturales, demograficos, emocionales
entre otros. ENALMA en el 2013 destaco los principales motivos de cese de

lactancia materna en Chile reflejando los resultados del siguiente grafico.

Figura 1: Motivos cese de lactancia materna antes de los seis meses en Chile
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Fuente: Elaboracion propia en base al informe ENALMA Chile 2013.

De acuerdo con los resultados, y como se observa en el grafico, un 27,2%
refiere que los nifios o nifas “quedaban con hambre” (Rosso, et al., 2013). Esto
se contrapone a la informacion actual que revela que la leche materna cubre
todas las necesidades nutricionales del recién nacido siempre y cuando se

ejecute con técnica adecuada y a libre demanda. Ademas, un 14,7% de las



madres menciona problemas en la mama o pezoén, por lo que se hace necesario
contar con apoyo para la mejora de la técnica, este soporte que puede ser
entregado por las matronas y matrones durante el puerperio, es constrefido por
los tiempos que se pueden entregar a cada diada en la atencion.

La importancia de iniciar y mantener la lactancia materna radica en que la
leche materna, como fluido vivo entrega todos los nutrientes e hidratacion que
requiere el lactante ademas de tener multiples beneficios adicionales para la
madre, tales como prevencion del cancer de mama, cancer de ovarios, diabetes
tipo 11, hipertension, anemia, entre otros. (United Nations International Children’s
Emergency Fund [UNICEF], 2018).

Impresiona entonces que la consejeria en lactancia, por profesionales
especializados, es fundamental para la iniciacion y mantencion de lactancia
materna exclusiva. Esto se manifiesta en estudios donde se han intervenido a las
embarazadas y puérperas logrando diferencias en la iniciacién y mantencion de
la LME entre los grupos no intervenidos (Moraes, 2021; Oztiirk, et al, 2022; Ruiz,
2019). Sin embargo, las aproximaciones actuales a la evidencia en Chile y paises
pioneros es escasa y comprender cual es el alcance de ella resulta relevante

pues permitiria mejorar las cifras de mantencion en nuestro pais (Souza, 2019).

1.4 Delimitacion
Esta revision de alcance pretende evidenciar la influencia de los y las
consultores de lactancia, en los ultimos 10 afios, sobre la practica, técnica, inicio

y mantencion de la lactancia materna exclusiva en la diada.

1.4.1 Alcances de la investigacion
Esta investigacion describe la informacion disponible sobre consultoras de
la lactancia materna en Chile y los paises con pioneros en consultoria y

consejeria de LM.



1.4.2 Limitaciones de la investigacién
e Lapresente investigacion toma informacion en consultoras certificadas por
IBCLC, por lo que no incluye solo a matronas y matrones.
e No se focaliza en clarificar mitos sobre lactancia materna.
e Excluye estrategias previas utilizadas en otros paises sobre técnicas de

apoyo de la lactancia materna.

1.5 Estado del arte

Segun Fernandes (2022), refiere que “La consulta de lactancia materna
se regulé en Estados Unidos en la década de 1980 a través de la Internacional
Board of Lactation Consultant Examiners”, asi se ha logrado que, a través de los
afos, tal institucion se convierta en la principal formadora de profesionales de la
asesoria en lactancia y que en la actualidad cuenta con mas de 34.000
profesionales de acreditados mundialmente. Sin embargo, dicha cifra no es
sinbnimo de una amplia cobertura a nivel internacional, pues el acceso a
consultoras en Chile es limitado, siendo recién en el afio 2010 la primera
certificacion a nivel nacional por la IBCLC, en la actualidad cuenta con 107
consultoras nacionales (IBLCE, 2022).

De manera paralela a esta agrupacion, se han dirigido otras como el
International Breastfeeding Training Institute, integradas por profesionales de la
salud cuyo fin principal es el fomento de la lactancia y la mejora de la formacién
e informacioén de la sociedad en general (Brahm y Valdes, 2017).

En Chile, la lactancia materna al sexto mes ha aumentado durante los
altimos 30 afos alcanzando, en 2017, un 57%, posicionandose como uno de los
paises con mejores indicadores de logro alcanzados a nivel internacional
(MINSAL, 2017). Sin embargo, la lactancia materna exclusiva se ve seriamente
afectada por la pandemia del SARS-Cov-2. Los efectos de la pandemia en la
lactancia tienen dos aristas, la primera se relaciona con el desconocimiento del
riesgo de contagio o vias de contagio del virus entre madre y recién nacido,
mientras que la segunda se relaciona con la redistribucion de la red de

profesionales y la continuidad de atencion debido a la priorizacién de atenciones



y recursos. Esto Ultimo desplaza a los profesionales a las areas prioritarias,
suspende clinicas de lactancias y reorganiza la atencién de puérperas en el nivel
primario de atencion (Ministerio de Salud, MINSAL, 2021).

En cuanto a la consejeria durante la pandemia, un estudio en Brasil
muestra lo desafiante que es enfrentar los temores de las madres y lo relevante
del apoyo de los consultores. La LME se ve afectada positivamente gracias al
desempefio de los consultores de lactancia, pues cuando existe
acompafamiento, la duracion se prolonga. Por esto, el aporte es mayor en los
primeros dias post parto, momento en donde se presentan las mayores
dificultades (Araujo, et al. 2020). Al ver obstaculizada las consultas presenciales,
muchos equipos generan estrategias de tele-atencion para apoyar la lactancia.
En Perl se desarrolla un programa que incorpora encuentros en tiempo real
denominados “vidas”, para proporcionar informacion de calidad y con bases
cientificas para ayudar y responder las principales dudas de los familiares.
Ademas, destacan la importancia de buscar informacion en fuentes fiables,
articulos cientificos y paginas web del ministerio de Sanidad e informacion de

consultoras de lactancia materna certificada. (Lima et al. 2020).

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo general.

Describir el alcance de la evidencia sobre la influencia de las y los
consultores de lactancia materna exclusiva en Chile y paises pioneros en los

ultimos 10 afos.

1.6.2 Objetivos especificos

1. Identificar evidencia cientifica en Chile en relacién a las consultoras de

lactancia materna y su aporte en la LME en los ultimos afios.



2. Conocer la repercusion de las consultoras de lactancia sobre la educacion
e informacion que ofrecen ala diaday como influyen en el inicio y extension
del periodo de lactancia materna exclusiva.

3. Reconocer las brechas sobre el alcance de las consultoras de la lactancia

materna exclusiva en el periodo de lactancia y su mantencion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1 Consejeria de Lactanciay rol de las Consultoras

Una de las razones por las que las mujeres no pueden amamantar se
relaciona con la falta de educacion y conocimiento sobre como hacerlo
(Lumbiganon et al., 2016). La educacion prenatal sobre la lactancia materna
consiste en ensefiar a las mujeres sobre amamantamiento antes de la llegada
del hijo o hija.

La consejeria en lactancia materna, asi como la relacién con el o la
profesional de la salud, busca empoderar a las madres que amamantan,
identificando por medio de la observacién y escucha las necesidades o
dificultades y acompafandolas en la busqueda de soluciones practicas a los
problemas percibidos, partiendo de la capacidad de la madre para decidir lo mas

adecuado para su bebé:

La consejeria en lactancia materna ha sido recomendada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) desde 1993, planteando que: “la consejeria no es
decir lo que debe hacer, es ayudar a que decir lo que es mejor para las madres,
es escucharla y tratar de entender sobre cdmo se siente, ayudar a desarrollar
confianza” (World Health Organization. Division of Diarrhoeal and Acute
Respiratory Disease Control & United Nations Children’s Fund (UNICEF), 1993,
Como se citdé en Vanegas, 2021).

Una asesora de lactancia juega un papel fundamental en el inicio,
mantencion y duracion de la lactancia. Entre su labor se encuentra, apoyar,
escucha, guiar a las madres en la forma adecuada de amamantar, técnicas y
prevencion entre otras. Acompafiandolas en su proceso de lactar, sin intervenir
directamente en sus decisiones ni juzgar o discriminar.

Segun la Junta Internacional de Examinadores de Consultores de
Lactancia (IBLCE) en la actualidad, la Junta de IBLCE estd compuesta por
profesionales de todo el mundo, que representa a mas de 34.064 IBCLC en 129
paises.

En los siguientes graficos se observa el niumero de consultores de

lactancia en el mundo y en Latinoamérica respectivamente.



Figura 2: Numero de Consultoras con Certificacién IBCLCs en paises pioneros en el
mundo.
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Figura 3: Numero de Consultoras con Certificacion IBCLCs en paises pioneros
Latinoamérica.
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Ambos graficos revelan la diferencia de consultores certificados en los
paises pioneros y en Latinoamérica. Se observa un déficit de profesionales
certificados en Sudamérica; pese a que en Chile los nUmeros de consultores no
son altos, la mantencion de la lactancia hasta los seis meses es mayor en

comparacion a paises mas destacados en consultoria como Estados Unidos.

2.2 Importancia de la lactancia materna exclusiva

La lactancia materna es la forma de alimentacion natural que contribuye
con mayor efectividad al desarrollo fisico y mental del nifio, proporcionandole
nutrientes adecuados (Brahm y Valdes, 2017). Se recomienda que el nifio reciba
leche materna en forma exclusiva durante los primeros seis meses de vida y que
constituya parte importante de su alimentacion hasta los dos afios. La lactancia

materna exclusiva ha demostrado ser la mejor opcién para el buen desarrollo en



los primeros seis meses, con mayores beneficios para el nifio en comparacion
con la lactancia mixta o artificial (Brahm y Valdes, 2017).

La leche materna ha sido definida como un fluido bioactivo, que permite a los
nifios asi alimentados tener menor riesgo de contraer enfermedades infecciosas
y presentar menor incidencia y severidad de éstas. La leche humana contiene
una variedad de elementos inmunolégicos que destruyen bacterias, virus y
parasitos. Esta propiedad es mas relevante en paises en desarrollo con elevadas
cifras de morbimortalidad infantil por enfermedades diarreicas u otras
infecciones. La leche humana, ademas de dar inmunidad pasiva al nifio, acelera
la maduracion de sus érganos y sistema inmunolégico (MINSAL, 2015, parr 2).

El amamantar a los recién nacidos con LME evidencia beneficios
fisiologicos, otros propios del desarrollo neuronal y entrega de una primera fuente
defensas inmunoldégicas contra agentes externos (MINSAL, 2015).

En cuanto a la composicion de la leche materna, es necesario sefialar que
en los primeros dias hasta la segunda semana postparto se produce leche de
transicion con altos niveles de lactosa y grasas, en la tercera semana inicia la
leche madura con proteinas, vitaminas y carotenos. Estos cambios en la
composicion lactea se adecuan a las necesidades nutricionales del recién nacido,
por lo que amamantar es la mejor opcion alimenticia y protectora desde el

nacimiento (Abarca y Ajabi, 2021).

2.3 Inicio y mantencién de la lactancia materna

El inicio de la lactancia materna en las primeras horas de vida del recién
nacido no solo es una forma de alimentar, sino que también es un modo de
generar conexion o vinculo entre la madre y su bebé, se inicia el primer contacto
entre la diada y crea una forma de comunicacion entre ambos, se debe iniciar
idealmente en la primera hora post nacimiento (Solano, 2020). Durante la
estancia de las mujeres en los hospitales post parto existe mayores posibilidades
de iniciar lactancia materna, pues ya desde el parto se debe incentivar el contacto
piel con piel, poniendo en contacto los labios del nifio con los pezones de la

madre para iniciar la primera mamada (Solano, 2020; Ruiz, 2019).



Las principales organizaciones de salud a nivel mundial recomiendan la
mantencion de la lactancia materna debido a sus multiples beneficios a corto y
largo plazo, tanto para la madre como para el lactante (Meléndez, 2020).

Sin embargo, la decision para mantener la lactancia depende, entre otros
factores, del apoyo recibido por la familia, ambito laboral, apoyo de profesionales
o consultoras y las facilidades percibidas del contexto social para su mantencién
(Gonzalez et al., 2019). En ese sentido la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) velan por el
desarrollo de estrategias para fomentar la lactancia materna en los diferentes
escenarios sociales, pues es la mejor estrategia y de mas bajo costo para reducir

la morbimortalidad y la malnutricién infantil (Alpizar et al., 2019).

2.4 Beneficios de la lactancia exclusiva

El vinculo madre-hijo-a, no solo genera una experiencia especial y
sensorial altamente intensa y estimulante para el lactante, ademas protege la
salud de la madre, tal como se ha sefialado en acépites anteriores.

Se indagan ademas otros tres beneficios adicionales sobre la lactancia
materna: econémico, ambiental y anticonceptivo. Desde el ambito econémico
encontramos un ahorro monetario en las familias, ya que no existen gastos en la
compra de suplementos de leche materna y existe una disminuciéon en
medicamentos para alguna enfermedad del recién nacido ya que se enferman
menos cuando se encuentran en periodo de LME. Considerando el aspecto
ambiental, la leche materna no requiere de grandes industrias que generan
desechos y por tanto se contribuye a no generar residuos contaminantes del
ambiente. Y finalmente es un método anticonceptivo llamado MELA, esto ocurre
por una amenorrea de la lactancia al ser utilizada de manera exclusiva por seis
meses a libre demanda (Brahm y Valdes, 2017; Valenzuela, et al; 2016). La
lactancia puede seruno de los métodos mas efectivos para espaciar los
embarazos ya que la amenorrea de la lactancia exclusiva ofrece una proteccion
de un 99% contra un nuevo embarazo durante los primeros seis meses (MINSAL,
2015).



Favorecer la lactancia significa, ademas, ahorro de recursos para los
servicios de salud por concepto de formulas, biberones y personal. La menor
incidencia de enfermedades del lactante determina menor gasto de recursos en
hospitalizacion, medicamentos y atencion profesional (MINSAL, 2015).

Segun en MINSAL (2015), la interaccion del nifio o nifia durante los
primeros dias, semanas y meses con sus padres, cimenta las bases de su
personalidad y seguridad en si mismo, razén por la cual el amamantamiento
resulta crucial al momento de iniciar la formacion de un humano que no
experimente problematicas vinculantes ni de apego.

También existen beneficios maternos asociados a la lactancia como un
menor riesgo de céncer de ovario, de endometrio y mamario en la
premenopausia. Lactar ha demostrado ser de provecho para la madre y su
hijo/a en varios aspectos como disminuir riesgos inmunolégicos, prevencién de
enfermedades o patologias para ambos, apoyo nutricional, econémica y sobre
todo beneficios emocionales en la relacion de la diada (Labrafia A. et al., 2020).

El vinculo materno-fetal es un beneficio de aspecto emocional como
también cognitivo, esto ha ayudado a poder forzar un lazo méas profundo en la
gestacion y observar las variaciones en el tiempo real del comportamiento fetal
como también alteraciones en su desarrollo, las cuales se pueden presentar en
el periodo postnatal (Roncallo, et al., 2015). Dicho vinculo se forma a través de
la expresion emocional de la madre hacia él bebe, pero ante todo en la lactancia
se forma un lazo muy importante por eso es muy importante hacer una buena
educacion sobre la lactancia materna (Organizacion Panamericana de la Salud,
sf).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el amamantar brinda los
nutrientes y energia que el bebé necesita, también facilita el desarrollo sensorial
y cognitivo, en cuanto al vinculo la lactancia propicia un lazo unico e intimo entre
diada (Fundacion Baltazar y Nicolas, 2019).

Esto se refiere a que el vinculo madre e hijo se asocia con aspectos

emocionales y cognitivos que permiten reconocer al recién nacido como otro ser



humano. Este vinculo se expresa a través, de practicas de salud dirigidas a

buscar la proteccion y el bienestar del bebé.



CAPITULO IlIl: DISENO METODOLOGICO
3.1 Enfoque y tipo de estudio

El enfoque de este estudio corresponde a una revision de alcance de tipo
exploratoria retrospectiva que amplia la busqueda de informacién disponible y la
obtencién de evidencia dando una visibn mas general sobre la temética en

estudio.

3.2 Disefio de estudio

Revision de alcance que abarca literatura cientifica publicada entre los
afios 2011 al 2021, en relacion al rol de las consultoras de lactancia materna en
la iniciacion y mantencion de esta y su influencia en el vinculo diada.

Para la revision se seguiran recomendaciones tales como, identificar los
tipos de evidencia disponible en determinado campo, identificar y analizar las
lagunas de conocimiento, aclaracién de conceptos/definiciones clave para el fin
de nuestra investigacion, asi como sus caracteristicas y factores clave
relacionados, entre otros, los cuales son respaldados y validados por Joanna
Briggs Institute. Se incluyen articulos cientificos con enfoques cuantitativos y
cualitativos, normas técnicas, sitios web de organizaciones de salud, entre otros.
3.2.1 Estrategia de exploracion

La recopilacion de datos se basa en documentos cientificos entre el 2011
y 2021, conseguidos en base de datos como: PUBMED, Scielo, Dialnet, EBSCO,
Elsevier, utilizando el acceso que otorga la biblioteca de la Universidad San
Sebastian (USS). Se incluyen sitios web institucionales del Ministerio de salud,

Ministerio del Desarrollo Social, y IBLCE.



Tabla 1: Caracteristicas de las bases de datos

Base de datos Tipo de Idioma de la Especialidad Tipo de
base de base de datos documentos
datos
PUBMED Abierta  Espafiol/Inglés Area médica Articulos
Scielo Abierta  Espafiol/Inglés Area médica Articulos
Dialnet Cerrad Espaiiol Multidisciplinario  Articulos/Tesi
a s/Libros
EBSCO Abierta  Espafiol/Inglés Area médica Articulos
Elsevier Abierta Espafiol Area médica Articulos

Nota: Elaboracion propia en base a nuestra busqueda bibliogréfica.
La tabla muestra los diferentes tipos de bases de datos, caracteristicas especificas y clase de
documentos que almacena la BBDD.

3.2.2 Criterios de inclusién

e Articulos cientificos con textos completos gratuitos entre los afios 2011 al

2021. que contengan informacion sobre lactancia materna y consultoras

de lactancia.

e Articulos cientificos y otros con textos relacionado a paises como EEUU,

Espafia, Australia, y Chile.

e Guias de practica clinica, normas, manuales, programas del MINSAL,

IBLCE Y MIDESO.

3.2.3 Criterios de exclusioén

e Articulos que no tengan texto completo

e Articulos con pared de pago o de bases no suscritas por la Red de

Bibliotecas USS.



e Articulos relacionados con COVID y LM

e Articulos en idioma distinto a inglés, espafiol y portugués
3.2.4 Analisis de busqueda

Se inicia con la definicion de los términos MESH, para esta investigacion

se utilizan los siguientes:

e Breastfeeding: la lactancia de un bebe en el pecho.

e Consultant: individuos referidos para asesoramiento o servicios de
expertos o profesionales.

e Lactancia materna: lactancia de un bebe en el pecho.

e Benefits: Beneficios.

e Debido al creciente cuerpo de informacion sobre la enfermedad de
COVID-19 se ha restringido este término de la busqueda para poder

optimizarla.

Utilizando las bases de datos cientificas en base a los términos de
busqueda MESH, mediante el uso de filtros tales como: género, texto
completo en PDF, rango de busqueda entre 2011 al 2021, publicaciones
académicas, idiomas inglés, portugués y espafiol, resultaron 18.746 articulos,
gue luego de aplicar el tamizaje mediante el programa Excel, se descartaron
los articulos duplicados, se evaluaron los textos en base los objetivos y se
filtraron segun criterios de inclusion y exclusion, resultando finalmente 16
articulos seleccionados. Para el andlisis de estos articulos se utilizaron las
recomendaciones de JBI con respecto a una revision de alcance para los
estudios cuantitativos y ensayos clinicos, las cuales incluyen en promedio 10
preguntas que inducen una lectura critica para evaluar si los articulos son
apropiados, mediante este método se descarto un articulo. Para las revisiones
sistematicas y metaanalisis se utilizaron las normas de la declaracion
PRISMA.



Tabla 2: Resultados obtenidos de acuerdo con las ecuaciones de busqueda

Base de Ecuacion de basqueda Filtros Resultados
datos
PUBMED Breastfeeding AND Total 2012
consultant. Con filtros 738
Breastfeeding AND Total 4930
benefits. Con filtros 1691
Lactancia materna NOT Total 342
COoVvID Con filtros 126
Scielo Breastfeeding AND Total 4
consultant. Full text 3
Afio 3
Breastfeeding AND Total 143
benefits. Full text 106
~ 97
Ao
Dialnet Breastfeeding AND Total 3
consultant. Full text 2
Afo 1
Idioma 1
EBSCO Breastfeeding AND Total 88
consultant. Full text
Afio
Breastfeeding AND Total 10126
benefits. Con filtros 449
Elsevier Breastfeeding AND Total 16
consultant. Full text 7
Afo
Breastfeeding AND Total 1077
benefits. Con filtros 390




Nota: elaboracion propia, en base a la busqueda de términos en MESH

3.2.5 Flujo del proceso de selecciéon de estudio
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Nota: Elaboracién CCDAN PRISMA con informacion de la Sintesis de

busqueda. Disponible en el Anexo #2.



CAPITULO IV: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Dentro de esta busqueda se incluyen estudios realizados en paises
pioneros en consultoria de lactancia materna dentro de ellos se encuentran
cuatro revisiones sistematicas, seis ensayos clinicos, tres estudios cuantitativos
y un metaanalisis. Se excluye de los resultados a Australia y Canada, que, siendo
parte de los paises pioneros, no se encontro evidencia de los ultimos 10 afios en
relacion a los beneficios de las consultoras de lactancia materna. No hay
evidencia disponible en Chile sobre consultoria de lactancia, por lo que se
recurrio al material disponible dentro de las bases del Ministerio de Salud las que
estan respaldadas en base al sistema GRADE o por comité de expertos, que
entrega recomendaciones segun el nivel de evidencia. Dentro del material
referido se encuentra el Manual de Lactancia Materna (2010), la Encuesta
Nacional de Lactancia Materna (2013) y La Norma General Técnica para la

Atencidn Integral en el Puerperio (2015).

4.1 Evidenciarelacionada a consultoras de lactancia materna

Si bien Chile no posee estudios cientificos sobre consultoras de lactancia
materna, el Ministerio de Salud no queda exento de interés y desarrollé guias y
normas con directrices y recomendaciones que apoyan la formacion de
profesionales matronas y matrones sobre lactancia materna, dentro de ellas se
encuentran:

La Norma General Técnica para la Atencion Integral en el Puerperio (2015)
gue entrega recomendaciones con enfoque en técnicas, resolucion obstaculos
para la lactancia, contraindicaciones y beneficios entre otros.

También se cuenta con el Manual de Lactancia Materna (2010) cuyo
publico objetivo corresponde a profesionales y estudiantes del area de la salud,
educadores, entre otros, para lograr integrar conocimientos esenciales como
fisiologia de la lactancia, apoyo, legislacion, etc. sobre la lactancia materna en
una mayor profundidad para brindar una mejor atencion, educacion y patrocinio

a las usuarias en cuanto a su lactancia.



La Pauta de Autoevaluacion y Monitoreo para Hospital Amigo de la Madre
y del Nifio (2014), esta dirigida a hospitales publicos y clinicas que tengan area
de maternidad, pediatria y neonatologia donde mediante herramientas
autoaplicadas evaluaran la gestion en promocion, fomento y apoyo de lactancia
materna, ademas de ser una pauta requerida ante proceso de acreditacion del
establecimiento de salud.

El Manual de Procedimientos para la Atencion del Recién Nacido en el
Periodo inmediato y Puerperio en servicios de Obstetricia y Ginecologia (2013).

Finalmente, el Programa de Salud de la mujer (1997) que actualmente
sigue vigente en el control de la puérpera realizado en Atencion Primaria de la
Salud cuyo objetivo es la evaluacion integral de la lactancia materna por un
profesional capacitado que podra evidenciar fortalezas y debilidades en el
proceso con la finalidad de brindar herramientas para facilitar la LME y asi
mejorar la salud y dar bienestar de la madre y su recién nacido.

Otra instancia disponible es la Consulta de Lactancia, muy similar al
control de la puérpera en cuanto a su objetivo, sin embargo, esta caracterizada
por ser una urgencia a lo que su atencidn debe ser inmediata. Tiene la finalidad
de mantener o recuperar la lactancia materna exclusiva mediante el fomento de
LME hasta los seis meses de vida, mediante técnicas de amamantamiento,
tratamiento oportunamente los problemas madre y/o hijo que dificulten o inhiban
la lactancia materna, derivacion a centros de mayor complejidad segun
corresponda y disminuir la trasmisién vertical de VIH/SIDA en mujeres portadoras
de VIH.

Asi como en Chile, el &mbito internacional también cuenta con legislacion
gue respalda a mujeres en periodo de lactancia, tal es el caso de Estados Unidos,
donde Kapinos KA y Bonuck K., Wouk K. (2017) concuerdan en el aporte de las
consultoras de lactancia materna al estar integradas al programa de salud
MEDICAID. Este programa de salud opera desde el 2012 por el mandato de la
Afordable Care Act [N.D.A: Ley de asistencia asequible. Traduccion propia] que
proporciona cobertura en los servicios de apoyo de lactancia materna, la que

aumenté el inicio de la lactancia materna sobre todo en mujeres



afrodescendientes, mujeres con estudios secundarios y mujeres solteras que
pertenecen a los grupos que histéricamente han tenido tasas de lactancias mas
bajas ya que las cargas econdémicas en tiempo y costos suelen ser mayores para
este grupo.

Por tanto, siguiendo con lo expresado por Kapinos KA y Bonuck K., Wouk
K. (2017) extender la cobertura a Medicaid podria reducir las disparidades en la
intensidad y duracion de la lactancia materna. Ademas, se concuerda en que la
disponibilidad de un IBCLC se asocia con un aumento en la prevalencia de
lactancia materna.

Por otro lado, en Espafia, se destaca que el apoyo de las enfermeras
certificadas en consejeria de lactancia es esencial ya que en un ensayo clinico
se compararon las visitas a domicilio de una enfermera experta en lactancia con
el cuidado tradicional postparto en el centro de salud, resultando en un aumento
en la probabilidad de continuar con la lactancia en el grupo intervenido. Las
enfermeras certificadas en lactancia pueden brindar apoyo en los domicilios y en
Atencion Primaria, la IHAN en Espafia, proporciona formaciéon para las
enfermeras residentes en pediatrias y también para las matronas. (Pallas A, et
al., 2019)

4.2 Consultoras de lactancia beneficios, iniciacién y mantencion de LME

La capacitacion de profesionales de la salud a través de varios
programas de lactancia como IBCLE, el Comité de Revisién de Acreditacion y
Aprobacion de Educacion en Lactancia (LEARRC) y la Comision de Acreditacion
de Programas Aliados de Educacion para la Salud (CAAHEP), tienen el potencial
de mejorar el manejo de la lactancia y asi mejorar los resultados de la lactancia,
ya gue potencialmente permiten que los profesionales de la salud calificados
elijan el programa que mejor se adapte a las necesidades de la madre y su hijo.
La evidencia muestra un aumento en las tasas de la lactancia materna entre las
mujeres que recibieron educacién y apoyo de los profesionales de la salud y que

puede tener impacto positivo en la salud materna e infantil en comparacién de



aquellas que no reciben atencién estandar (Navarro I., et al., 2021).

Estudios de paises como Espafia indican que una buena educacion y
apoyo proactivo sistematico y continuo de parte de los profesionales en lactancia
garantiza que las familias y madres tengan acceso a informacion, habilidades y
recursos para la lactancia materna exclusiva (Tedder J., 2015). Los programas
educativos sobre lactancia materna han demostrado un efecto positivo tanto en
el comportamiento, conciencia y actitud hacia la lactancia materna, su
continuidad y autoeficacia de las madres a los seis meses post parto. (Maleki A.,
etal., 2021).

4.3 Apoyo prenatal y postnatal

Tanto las intervenciones realizadas en la atencién prenatal como postnatal
en atencién primaria demostraron ser efectivas para aumentar la mantencion de
la lactancia materna, la promocién prenatal aporté a la lactancia materna
postparto en los primeros tres meses y las consultorias postparto fueron
esenciales para la mantencion de lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses (Kapinos K., et al. 2017).

Segun Maleki A. (2021) el efecto de la intervencion educativa en la mejora
de la autoeficacia en la lactancia materna” menciona la importancia de la teoria
en el &mbito de la salud, en formato de clase grupal, durante el embarazo, con
formato de método directo y continuadas hasta la primera semana de posparto.
Teniendo en cuenta estos problemas en el disefio, una intervencion educativa
brinda una oportunidad importante para que los profesionales de la salud
aumenten la confianza de las madres para amamantar cuando se encuentran con

problemas de lactancia.

4.4 Apoyo de pares en lactancia materna

En el apoyo a la lactancia se encontr6 que, dentro de un centro académico
de medicina familiar con poblacion diversa, la integracion de servicios de apoyo
a la lactancia se asocia a mayor duracion de cualquier lactancia materna

exclusiva, siendo una consecuencia positiva ya que la integracion es beneficiosa



para llegar a aquellas madres que pertenecen a grupos con menos probabilidad
de amamantar, incluidas madres afroamericanas, las mas jovenes, las madres
con cobertura Medicaid. (Sanchez A., et al., 2019)

Un estudio de Espafia no llega a un conceso con respecto a que los
grupos de apoyo por si solos aumenten las tasas en el inicio de la lactancia
materna post parto, si se compararan con aquellos grupos de intervencion en la
atencion habitual, lo que podria tener relacion con las intervenciones y apoyo
prenatal, puesto que las mujeres suelen tener en el post parto predisposicion
inicial positiva lo que favorece el inicio de la lactancia (Rodriguez-Gallegos I.,et
al 2021).

La toma de decisiones de una madre, con respecto al amamantamiento,
inicio o duracion de esta, se puede ver influenciada por muchos factores, incluida
la familia, los proveedores de atencion médica, los empleadores, los medios de
comunicacion y las normas culturales. Aguellas mujeres que tuvieron apoyo de
sus familias con respecto a la lactancia materna exclusiva tienen mayor
probabilidad de iniciar y mantener la lactancia materna a los dos meses, ademas
aquellas que percibian que su médico apoyaba la lactancia materna exclusiva
tienen mayor probabilidad de iniciar la lactancia, esto nos indica que las
intervenciones deben ser destinadas tanto a las madres como al entorno familiar
y social inmediato para aumentar las tasas de lactancia materna. (Kornides M.,
Kitsantas P., 2013).

También un estudio que evalué la efectividad de concentracion en el
Programa Especial de Nutricion Suplementaria para Mujeres, Bebes y nifios
(WIC), resulto que mejora la duracion y el inicio de la lactancia materna sien do
el contacto en persona el mas efectivo, ademas el estudio demostro la efectividad
de componentes especificos del programa sobre los resultados de lactancia
materna que generaron en las mujeres que aceptaron las referencias y recibieron
los servicios. (Assibey-Mensah V., et al 2019)

Jiang L. (2020), concuerda con que el apoyo de la pareja y el entorno
incluido el aumento de la cobertura del asesoramiento profesional postparto

conlleva a un aumento en el mantenimiento de la lactancia materna, dado que es



comun que las mujeres encuentren dificultades en la lactancia por ende el apoyo
de los profesionales y los miembros de la familia es fundamental para tener éxito
en el mantenimiento de la lactancia materna.

4.5 Determinantes y factores que influyen en la prevalencia y/o cese de la
lactancia materna

Se encontraron distintos determinantes y factores que influian en la
prevalencia o en el cese de la lactancia materna. En Espafia, un estudio
observacional, indica que factores como la falta de confianza para amamantar,
dolor, problemas de succién, llanto del bebe, grietas, infecciones, ingurgitacion,
mastitis, tipo de parto, ejecucion del contacto precoz piel con piel, mala
experiencia con la lactancia previa, comentarios de familiares y/o amigos,
aspectos relacionados con la vuelta al trabajo, y el nivel socioeconémico y
educativo de la madre, pueden provocar el cese de la lactancia (Martin- Iglesias
S., etal., 2018).

En cuanto a la disminucién de consultas por lactancia, Leeman KT (2019),
menciona que se debe a los beneficios del asesoramiento de un IBCLC en la
UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal), ademas, se evidencié un
aumento del uso de leche materna en el séptimo dia de vida del recién nacido lo
gue refleja el efecto del apoyo temprano a la lactancia.

En Chile segun la Encuesta Nacional de Lactancia Materna (2013),
concluye que si bien los beneficios de la lactancia materna son evidentes se
deben promover por medio de un profesional capacitado en la lactancia, desde
el nacimiento hasta que el hijo o la madre decidan no seguir en lactancia.
Ademas, dentro de los factores que influyen en la mantencion de ella se
encuentran la baja escolaridad, la mayor edad de la madre, mujeres que trabajan
o estudian y el contacto piel a piel en los primeros 30 minutos del recién nacido.
Sin embargo, las razones mas relevantes para el cese de lactancia se relacionan
con la educacién sobre este proceso ya que existen distintos mitos e inseguridad
entre las madres.

Adicionalmente una intervencion de asesoramiento entre pares es

efectiva, sin embargo, un IBCLC aumenta la incidencia y prevalencia de la LME



ya que su capacitacion y certificacion les permite practicar de manera autbnoma
en la atencién primaria, los hallazgos de un estudio afirman que el beneficio del
apoyo por parte de un profesional de lactancia aumenta la duracion y la
intensidad de la lactancia materna (Bonuck K., 2014).

4.5 Brechas y limitaciones

Dentro de las brechas y limitaciones sobre las consultoras de lactancia se
encuentra la evidencia es limitada. En Espafia los estudios en cuanto a la relacion
costo efectividad y las estrategias para mejorar la lactancia materna es escasa.
Estos deben incluir una evaluacion de costo-efectividad ya que es de relevancia
para la implementacion de programas con conocimiento actualizado (Camacho
E., Hussain H., 2020)

Por otro lado, es fundamental el tiempo de duracion de las intervenciones
y de seguimiento de este periodo. Ya que hay una mayor autoeficacia de la
lactancia materna cuando se cuenta con educacion basada en la teoria y un
periodo de seguimiento minimo de seis semanas. (Maleki A., et al 2021)

Ademas, Maleki A. (2021), concluye que es importante prestar atencion a
los valores de la lactancia materna en cada pais ya que factores como la cultura,
la religidn, la tradicion, creencias y valores afectan la autoeficacia de la lactancia
materna generando una brecha importante.

Son necesarios mas estudios cuasi-experimentales con grupos control
para evaluar de forma especifica la eficacia de las medidas implementadas para

fomentar la lactancia materna (Rodriguez-Gallego ., et al 2021).



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Se evidencia en EEUU cifras de 76% en mantencion de LM, disminuyendo
a los seis meses en un 60% de LME. Es de relevancia en este proceso el rol de
las consultoras integradas al programa de salud MEDICAID.

Ademas, la integracion de un IBCLC entre el personal de la sala de
maternidad y servicios de salud ha sido apreciada por las madres y permite una
mejor vivencia con la lactancia materna. Se puede obtener un crecimiento de la
tasa de lactancia materna con una participaciéon de los IBCLC junto a
profesionales de salud.

En relacion a Espafa las intervenciones realizadas por profesionales en
el periodo pre y post natal, son relevantes en el aumento de las tasas de
mantencion de lactancia materna, la implementacién de politicas publicas que
protejan el tiempo de fuero maternal.

Por otro lado, en Chile la informacion sobre IBCLC es escasa y no existe
evidencia experimental sobre consultoras de lactancia materna esto refleja la
falta de este tipo de estudios en la actualidad.

Se sugiere que en futuras investigaciones se realicen estudios
cuasiexperimentales para el estudio en los servicios de puerperio y que dentro
de los programas de salud intrahospitalarios se capaciten a las matronas o se
cuente con un profesional certificado en lactancia materna, ya que muchas

puérperas vuelven a urgencias por problemas en lactancia materna.
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Anexo #1 — Carta Gantt

ACTIVIDADES

ANEXOS

“Impacto del apoyo de las consultoras de lactancia materna en la iniciacion y mantencion de la lactancia materna exclusiva en los ultimos 10 afios *
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9. analisis y discusion de resultados

investigadoras

DESARROLLO CAPITULO V

10. CONCLUSIONES ¥ SUGERENCIAS

investigadoras

Fuente: Elaboracion propia






Anexo #2

Tabla 3: Analisis de basqueda

Autor principal

Titulo Afo

Resultados principales

Kornides M.

Bonuck K.

Tedder J.

Kapinos KA.

Evaluacion de la promocién de la 2013
lactancia materna, el apoyo y el
conocimiento de los beneficios
sobre los resultados de la
lactancia materna

Efecto de la intervencion de 2014
atencién primaria sobre la
duracion e intensidad de la
lactancia materna

La hoja de ruta para el éxito dela 2015
lactancia materna: Enseniar el

desarrollo infantil para extender la
duracion de la lactancia materna

2017

Servicios de Apoyo a la Lactancia

e Iniciacién a la Lactancia

Se revel6 que las probabilidades de iniciar la lactancia materna y
continuar a los dos meses eran significativamente mayores entre

madres con niveles medios de informacion

El estudio Best Infant Nutrition for Good Outcomes a los 3 meses,
la intensidad alta fue mayor para consultoras de lactancia mas

proveedores de atencion prenatal

Brindar apoyo y educacién proactivos, sisteméticos y continuos
sobre la LM que aborde varios estilos de aprendizaje empoderara
a las familias jovenes en la extension de la duracién de la
lactancia materna.

Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio (ACA) aumento la

probabilidad de iniciar la lactancia materna.



Wouk K.

Martin-

Iglesias S.

Assibey-

Mensah V.

Leeman KT.

Materna: Evidencia de la Ley del
Cuidado de Salud a Bajo Precio
Mejorando el acceso al apoyo y
asesoramiento médico para la
lactancia: Construyendo el caso
para el reembolso de Medicaid
Eficacia de una intervencion grupal
educativa en atencion primaria
para la continuacién de la
lactancia materna exclusiva:
estudio PROLACT

Eficacia del apoyo de las
consejeras de pares sobre los
resultados de la lactancia materna
en mujeres inscritas en WIC
Mejorando el acceso a la consulta
de lactancia y el uso temprano de
leche materna en una UCIN fuera

de nacimiento

2017

2018

2019

2019

Los IBCLC estan disponibles para brindar servicios a mujeres de
bajos ingresos en todo el estado teniendo una tasa de prevalencia
LM de 95%. El reembolso de Medicaid de los IBCLC mostro un
ahorro de costos anual.

La educacion y las intervenciones de apoyo, tanto para las
mujeres que amamantan como para los profesionales de la salud,

pueden aumentar la proporcion de mujeres que usan LME.

Las madres que tuvieron apoyo de consejeros pares y tuvieron al
menos 1 conversacion telefénica o contacto en persona tuvieron
un aumento significativo en las probabilidades de resultados
positivos en LM.

La tasa de consulta de lactancia aumento significativamente con
un cambio en la media por analisis de graficos de control de

procesos estadisticos que se mantuvo en el tiempo.



Pallas Alonso.

Sanchez A.

Camacho EM.

Jiang L.

Apoyo a la lactancia materna en 2019

Atencién Primaria.

Mejores resultados de lactancia 2019
materna después de una

intervencidn de apoyo en el sitio

en un centro académico de

medicina familiar.

Evidencia de costo-efectividad 2020
para estrategias para promover o

apoyar la lactancia materna: una
bldsqueda sistematica y una

revision narrativa de la literatura
Estimacion del impacto en la 2020
poblacion de intervenciones

hipotéticas de lactancia materna

en una poblacion de bajos

ingresos en el condado de Los

Limitada informacion sobre el beneficio en salud del apoyo a la
lactancia materna en Atencion Primaria y de efectos adversos; sin
embargo, esta bien establecido el beneficio en salud de la
lactancia materna.

La proporcién de lactantes con algun tipo de lactanciaalos 2,4y
6 meses fue mayor en el grupo posterior a la implementacion, La
proporcién de LME también fue mayor en el grupo post

implementacion.

La promocidn de la lactancia materna para bebés con bajo peso al
nacer en cuidados intensivos se asocia con costos mas bajos y
mayores beneficios para la salud. El apoyo de pares para la
lactancia materna se asocio con una mayor duracion de la
exclusividad

El aumento de la cobertura de las cinco intervenciones
seleccionadas produjo varios niveles de mejora en las practicas

de lactancia materna en la poblacién objetivo.



Angeles: un modelo basado en

agentes

Maleki A. El efecto de la intervencién 2021 Los resultados de 40 Ensayo controlado aleatorio mostraron que
educativa en la mejora de la la intervencion educativa tuvo un efecto positivo sobre la LME en
autoeficacia en la lactancia comparacion con la atencién habitual/estandar

materna: una revision sistematica

y un metanalisis

Navarro, Aplicacién de métodos de 2021 Se incluyeron descripciones de diez programas de capacitacion.
Ivette. busqueda de revision sistematica Se encontré variaciones en los costos, modos de entrega y
a la literatura gris: una revision de duracioén entre los cursos.

cursos de educacion y
capacitacion sobre apoyo a la

lactancia para profesionales de la

salud.
Rodriguez- Impacto y efectividad de las 2021 Las estrategias grupales mas exitosas para apoyar y mantener la
Gallego . estrategias grupales de apoyo a la lactancia materna durante el posparto son aquellas que combinan
lactancia materna después del el apoyo de pares con el liderazgo o el asesoramiento de un
parto: Una revision sistematica profesional de la salud o IBCLC.

Nota: Tabla de elaboracién propia en base a analisis de busqueda. Disponible al hacer clic en este texto
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