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.  La USPSTF recomienda intervenciones durante el embarazo y después del nacimiento para promover y mantener la lactancia materna.
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Fundamentos

Importancia

Hay evidencias convincentes de que la lactancia materna proporciona sustanciales beneficios para los niños y adecuadas evidencias de que la lactancia materna proporciona moderados beneficios para las mujeres.

Eficacia de las intervenciones para cambiar conductas

Adecuadas evidencias indican que las intervenciones para promover y mantener la lactancia materna incrementan los niveles de iniciación, duración, y exclusividad de la lactancia materna.

Daño de las intervenciones

No hay estudios publicados centrados en los potenciales daños de las intervenciones para promover y mantener la lactancia materna. Las revisiones no incluyeron una búsqueda para potenciales daños de la lactancia materna por si misma. La USPSTF ha puntualizado que  los potenciales daños de las intervenciones para promover y mantener la lactancia materna  son menores mas que mayores.

Evaluación de la USPSTF

La USPSTF concluye que hay moderada certeza de que las intervenciones para promover y mantener la lactancia materna tienen un moderado beneficio neto.

Consideraciones Clínicas

Población de Pacientes en consideración

Estas recomendaciones son aplicables a las mujeres embarazadas, nuevas madres y niños jóvenes. En raras circunstancias son extensivas recomendaciones de salud a madres o niños con infecciones por HIV o galactosemia en los cuales la lactancia materna puede estar contraindicada y las intervenciones para promover y mantener la lactancia materna pueden no ser apropiadas. Las intervencioes para promover y mantener la lactancia materna pueden también incluir a parejas de mujeres, otros familiares y amigos.

Intervenciones

La  literatura corriente no permite evaluaciones de los aspectos individuales de intervenciones múltiples o evaluación de la eficacia comparativa de las intervenciones simples. La promoción y mantenimiento  de la lactancia materna puede ser lograda a través de intervenciones durante el embarazo;  tras el parto y después del nacimiento, mientras la lactancia materna está en curso.  Las intervenciones pueden incluir múltiples estrategias, como una formal educación en lactancia materna para madres y familias, ayuda directa a madres durante la observación de la lactancia materna, y el adiestramiento de los profesionales de la salud acerca de las técnicas de la  lactancia materna. Las evidencias sugieren que las intervenciones que incluyen ambos componentes prenatales y postnatales pueden ser mas efectivos para el incremento y duración de la lactancia materna. Muchos programas exitosos incluyen los mismos soportes, educación prenatal para la lactancia materna o ambos.

Otras Consideraciones

Ejecución

Aunque actividades individuales de los clínicos para promover y mantener la lactancia materna son buenas por ser positivas,  beneficios adicionales pueden resultar de los esfuerzos integrados  en sistemas de cuidados. Intervenciones en niveles sistemáticos pueden incorporar a clínicos y equipos de entrenamiento con una política de desarrollo, y a través de la tutela de un superior y de  la institucionalización., estas iniciativas pueden ser más aceptadas y mantenidas en el tiempo. Aunque fuera  del ámbito de estas recomendaciones y evidencias, las intervenciones basadas en la comunidad para promover y mantener la lactancia materna, como la  ayuda directa entre iguales , campañas de iniciativas sociales, iniciativas en el lugar de trabajo, y acciones políticas públicas pueden ofrecer considerables beneficios adicionales. 

Necesidades de Investigación y Lagunas

Se necesitan investigaciones adicionales para conocer mejor los efectos de los consejos sobre salud basados en intervenciones para promover y mantener la lactancia materna en los Estados Unidos. Investigaciones futuras podrían incluir recogidas de datos de lactancia materna exclusiva añadiendo lactancia materna parcial. Los estudios podrán ser más útiles si son diseñados para permitir algunas evaluaciones sobre las contribuciones relativas de los componentes individuales a los multicomponentes de los programas de ayuda a  la lactancia materna. Son también necesarias investigaciones sobre los costos y sobre el costo-beneficio de las intervenciones. Son necesarias investigaciones adicionales que permitan la confección de intervenciones para las necesidades de las mujeres y familias. Se están necesitando estudios prospectivos de calidad para entender la eficacia en conformidad con la iniciativa del Baby-Friendly Hospital de  la OMS, en los Estados Unidos,  la contribución de los componentes individuales, y los efectos interactivos de los componentes con particular atención en el cumplimiento de la ayuda a la lactancia materna.

Discusión

Efectos sobre la Salud

En 2005, el 73% de nuevas madres hincaron la lactancia materna, cercano a alcanzar la meta del 75% (1,2) de U.S. Healthy People de 2010. 39% lactaron a sus niños por al menos 6 meses y 20% lo hicieron  por 12 meses (1). 40% de los lactantes fueron exclusivamente alimentados con lactancia materna durante sus primeros 6 meses, como recomienda la Academia Americana de Pediatría (AAP),  la Academia Americana de Medicos de Familia (AAFP) y la U.S. Surgeon General (3-5). 

El no dar lactancia materna esta asociado con riesgos para la salud de madre y niños: Para los lactantes, no comenzar la lactancia está asociado con  incremento del número de infecciones de oidos, infecciones del tracto respiratorio inferior, e infecciones gastrointestinales (6). Los niños que no fueron lactados fueron más propensos a tener asma, diabetes tipo 2 y obesidad (6). Para las mujeres, no dar lactancia materna está asociado con mayor incidencia de cancer de mama y ovario (6).

Limites de la Revisión

Estas recomendaciones están apoyadas en un análisis sistemático de la  evidencia llevada a cabo en los Estados Unidos    por la Tuft-New England Medical Center evidence-based Practice Center El análisis de puesta al día de la USPSTF es de los informes reportados en 2003 e incluye literatura publicada entre enero de 2001 y enero de 2007. Aunque los investigadores incluyen múltiples diseños de estudios en sus  estrategias de búsqueda,  el informe final  es centrado en estudios controlados,  randomizados  Los investigadores limitaron estudios a estos con un centrado en los términos de salud términos cercanos a lactantes, sus madres y miembros del equipo madre-hijo. Mientras fueron dirigidos por la USPSTF, usaron una amplia concepción de intervenciones de atención primaria que abarcaron actividades iniciadas, dirigidas o referidas por médicos de atención primaria. El escenario incluyó departamentos de atención primaria;  trabajo, parto y postparto ; y hogares de los pacientes. El análisis no fue dirigido a intervenciones basadas en la comunidad, como campañas en los medios, programas de talleres de lactancia, y programas de ayuda entre iguales que no interaccionen con el sistema de salud.  

Efectividad de las pautas para cambio de hábitos:

En la ervaluación de más de 25 ensayos randomizados de intervanciones dirigidas para la  USPSTF  por la Tufts-New England Medical Center evidence- based Practice Center.  Las revisiones de los informes actualizadas de la USPSTF en 2003 y los incluidos en la literatura entre Enero de 2001 y Enero de 2007, se concluyó  que hay adeciuadas evidencias que  indican  que intervenciones coordinadas durante el embarazo, nacimiento  e infancia pueden incrementar la iniciación, duración  y exclusividad de la lactancia materna. Un largo estudio randomizado de una intervención dirigida  en Bielorrusia y modificado en el Baby-Friendly Hospital encontró que los lactantes en el grupo de intervención fueron significativamente mas propensos que los del grupo control a lactar de forma exclusiva y tener menos probabilidad de infecciones gastrointestinales  y dermatitis atopica. Este estudio de calidad evidencia los potenciales efectos  de la intervención multidisciplinar de los consejos de salud, en la lactancia materna .

Potenciales daños de las intervenciones: 

Ningún estudio identificado por la USPSTF reporto daño de  las intervenciones para promover y mantener la lactancia materna. Sin embargo hay potenciales daños, como hacer que las mujeres se sientan culpables por elegir no dar lactancia materna.  Las intervenciones en lactancia materna como otras intervenciones en el ambito de la salud  diseñadas para  fomentar habitos saludables, podrían ayudar a tomar decisiones basadas en las mejores evidencias.  Como en las intervenciones  diseñadas para bajar de peso o para dejar de fumar, las intervenciones en lactancia materna podrían ser diseñadas e implementadas de manera que no hagan que las mujeres se sientan culpables de la elección tomada  tras ser informadas. 

Estimación de la magnitud de los beneficios netos: 

La USPSTF encontro que los beneficios  de la  lactancia materna son sustanciales y que los bebneficios de las intervenciones multidisciplinares para promover y mantener la lactancia materna, son moderadas.  Además la evidencia fue inadecuada para estimar  los potenciales daños de esas intervenciones. La USPSTF estima  que esos potenciales daños son más pequeños que grandes.  La USPSTF concluye con moderada certeza que los beneficios netos son moderados para las intervenciones multidisciplinares para promover y mantener la lactancia materna.

Recomendaciones de otros: 

La AAP, AAFP,  y el Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos, recomiendan que las embarazadas reciban educación  y consejos sobre lactancia materna. La AAP y AAFP también recomiendan que las políticas y practicas en el periodo del  periparto, ayuden a las madres lactadoras y a los neonatos y que las familias reciban ayudas durante el desarrollo de la lactancia materna. 
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