


I
LACTA

Abstract 2
Introduccion 3
Diseno y metodologia 5
Resultados 6
Discusion 18
Conclusion 19
Bibliografia 20

WWW.LACTAPP.ES/INVESTIGACION




Introduccion:

La instauracion exitosa de la lactancia materna
durante el periodo neonatal temprano continGa
siendo un reto, a pesar de las recomendaciones
internacionales que promueven la lactancia
exclusiva. Este informe analiza la influencia de la
atencion perinatal a la lactancia en la eleccion del
centro de parto y en la experiencia subjetiva de las
mujeres, tanto gestantes como madres, en el
contexto sanitario espanol.

Métodos:

Estudio observacional, transversal y
descriptivo basado en un
cuestionario online
autoadministrado, difundido
mediante redes sociales

(Instagram) y correo electronico AW
a usuarias de LactApp. Se recopilaron 3.549
respuestas  validas, de las cuales 123
correspondian a mujeres embarazadas y 3426 a
mujeres con experiencia de parto. El cuestionario
fue disefado con bloques diferenciados por perfil
(gestante vs puérpera) y combind preguntas
cerradas, escalares y abiertas. Se realizaron
analisis cuantitativos y cualitativos inductivos de
las respuestas.
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Resultados:

El 91% de las gestantes considero la atencion a la
lactancia como un criterio relevante para la
eleccion del lugar de parto. Entre los factores mas
valorados se destacaron la presencia de UCI
pediatrica, la atencion al parto natural y el
acompanamiento a la lactancia. En la muestra de
madres, se observo una media global de 59/10 en
la valoracion de la atencion a la lactancia, con
mejores puntuaciones en partos domiciliarios
(9,0) y casas de nacimientos (7.8), frente a
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hospitales pUblicos (6,0) y privados (55). Un
porcentaje sustancial reportd haber recibido
informacion contradictoria (39,9%),
suplementacion sin  consentimiento  (11,2%) o
separacion del reciéen nacido (162%). Las
necesidades mas sefaladas como no cubiertas
fueron: acompanamiento en la primera toma
(49%), revision del agarre (57%) y mayor
formacion profesional (62%).

Conclusiones:

Los resultados evidencian una brecha entre las
expectativas de las mujeres y la calidad de la
atencion percibida en torno a la lactancia. Las
madres otorgan una importancia creciente a este
aspecto en la toma de decisiones perinatales, y
reportan carencias formativas, falta de coherencia
institucional 'y experiencias de atencion no
respetuosa. Se identifican areas criticas de mejora:
formacion estandarizada del personal, protocolos
clinicos claros, apoyo emocional y presencia de
profesionales especializados en lactancia (como
IBCLC). Invertir en atencion basada en la evidencia
y centrada en la diada madre-bebé no solo mejora
los indicadores de salud, sino también la confianza
institucional y la satisfaccion usuaria.

Palabras clave:

lactancia materna, atencion perinatal, formacion
sanitaria, calidad asistencial, salud maternoinfantil,
decisiones sobre el parto, apoyo profesional.



INTRODUCCION

A pesar de las recomendaciones de organismos como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF,
que promueven la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida del lactante; su
instauracion exitosa, especialmente en los primeros dias tras el parto, no siempre ocurre de manera
espontanea nisin presentar desafios. Este periodo temprano es critico, ya que las experiencias vividas durante
ese tiempo pueden determinar el curso de la lactancia a medio y largo plazo (Pérez-Escamilla, 2022).

La importancia de una atencion de calidad en
los primeros dias

Los primeros dias después del nacimiento son
esenciales para establecer una lactancia eficaz.
Una lactancia materna bien instaurada se
caracteriza por un agarre correcto del bebé al
pecho, una succion eficaz, una produccion de
leche adecuada y un vinculo positivo entre madre
e hijo. Cuando estos elementos se consolidan, se
reducen los riesgos de destete precoz, dolor
mamario, grietas y mastitis, lo que aumenta la
probabilidad de mantener la lactancia exclusiva
durante los primeros seis meses (Kent et al,
2012).

La calidad de la atencion sanitaria recibida
durante este periodo influye de forma decisiva en
la instauracion de la lactancia. La asistencia
empatica, informada y continua por parte de
profesionales capacitados puede marcar Ia
diferencia entre una experiencia positiva y una
frustrante o incluso traumatica para la madre. Las
intervenciones adecuadas deben tener en cuenta
no solo el aspecto técnico, sino también el
acompanamiento emocional y el respeto a los
tiempos y necesidades de cada diada madre-
lactante (Rollins et al., 2016).
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El respeto a las decisiones maternas

Cada muijer vive el proceso de la maternidad y la
lactancia desde una realidad singular. Algunas
mujeres deciden no amamantar, otras encuentran
grandes obstaculos pese a su deseo de hacerlo, y
muchas otras requieren apoyo especializado para
superar dificultades puntuales. En todos los casos,
es fundamental que las decisiones de las madres
sean respetadas, libres de juicios o presiones. La
atencion centrada en la persona debe ser el pilar
de cualquier intervencion en el ambito perinatal,
reconociendo la autonomia de la mujer y su
capacidad para tomar decisiones informadas
sobre su cuerpo y su bebé (Renfrew et al., 2012).




Eleccion del centro de nacimiento y la
lactancia como criterio

La eleccion del centro donde se va a dar a luz es
un proceso complejo que depende de multiples
factores: la cercania geografica, la reputacion del
hospital, las recomendaciones meédicas o
familiares, la  disponibilidad de recursos
tecnologicos, entre otros. En los Ultimos anos, sin
embargo, ha cobrado relevancia un nuevo criterio
entre las mujeres embarazadas: la calidad de la
atencion a la lactancia materna.

Cada vez mas madres valoran que el centro
elegido cuente con protocolos de apoyo a la
lactancia basados en evidencia cientifica, personal
capacitado, practicas respetuosas del nacimiento
y la alimentacion infantil, asi como acreditaciones
como la Iniciativa Hospital Amigo de la Madre y el
Nifo (IHAN) (WHO y UNICEF, 2009). Esta
tendencia evidencia una mayor conciencia sobre
la importancia de iniciar bien la lactancia y el
papel clave que juega la institucion en ese
momento tan delicado.
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La formacion de los profesionales como
necesidad urgente

Dado que el proceso de amamantar esta
atravesado por factores biologicos, psicologicos,
sociales y culturales, todas las personas que en
algin momento atienden a mujeres en edad feértil,
ya sea en atencion primaria, especializada,
comunitaria o de emergencia, deben contar con
una formacion adecuada y actualizada sobre
lactancia materna. Esta necesidad se extiende
tanto a quienes trabajan directamente con
madres lactantes como a aquellos que, sin estar
en un entorno perinatal especifico, pueden influir

significativamente en la experiencia de la madre
(Gagnon & Sandall, 2007).

La falta de formacion puede llevar a ofrecer
consejos erroneos, basados en mitos o en
experiencias personales, que dificulten o incluso
interrumpen  innecesariamente una lactancia
viable. Por el contrario, un enfoque profesional
basado en la evidencia cientifica y la empatia
puede facilitar la consecucion de los deseos de la
madre, reducir el estrés y mejorar los resultados
en salud (Brodribb et al., 2021).

En este contexto, se vuelve urgente implementar
planes de formacion continua para profesionales
sanitarios, con contenidos actualizados y practicas
centradas en la familia, es decir, en el respeto y la
promocion de buenas practicas.

Objetivo
El objetivo de este informe de LactApp es
evidenciar la situacion de la lactancia materna en

Espana a través de la vivencia de las mujeres,
tanto gestantes como en mujeres que ya hayan
dado a luz.




Se realizd un estudio observacional, descriptivo y
transversal  basado en un  cuestionario
autoadministrado online. Se disenaron dos
versiones del cuestionario: una dirigida a mujeres
embarazadas en el momento de la encuesta, y
otra dirigida a mujeres que ya habian dado a luz.
El objetivo fue analizar la influencia de la atencion
a la lactancia materna en la eleccion del centro de
nacimiento, asi como evaluar la calidad percibida
de dicha atencion entre mujeres con experiencia
previa de parto.

Los cuestionarios se distribuyeron mediante un
muestreo no probabilistico a través de dos
canales principales:

. concretamente el perfil de
Instagram de LactApp, con una audiencia de
aproximadamente 231,000 seguidores.

. a la base de datos de
usuarias de LactApp, con un total de 255.808
correos electrénicos entregados.

Del total de correos enviados, 59.716 Ffueron
abiertos, lo que representa una tasa de apertura
del 23,4%. De esas aperturas, 3.231 mujeres
iniciaron el cuestionario, lo que supone una tasa
de conversion (inicio del cuestionario entre
quienes abrieron el correo) del 54%.
Finalmente, 3.549 mujeres completaron el
cvestionario  (incluyendo también a las
participantes que accedieron por redes sociales).

La recogida de datos se llevd a cabo mediante un
formulario online anénimo. La participacion fue
completamente voluntaria, sin incentivos, y se
garantizo la confidencialidad de los datos
conforme a la normativa vigente sobre proteccion
de datos personales.

Una de las principales limitaciones metodologicas
del presente estudio radica en el muestreo no
probabilistico utilizado, basado en la difusion del
cuestionario a través de redes sociales y correo
electronico. Este enfoque puede conllevar un
sesgo de autoseleccion, ya que las mujeres que
decidieron participar podrian tener un mayor
interés o compromiso con la lactancia materna, lo
que afectaria la representatividad de la muestra
respecto a la poblacion general de gestantes o
mujeres que han dado a luz.

Ademas, la tasa de conversion observada entre las
mujeres que abrieron el correo electronico (54%)
indica un posible sesgo de participacion, en el que
s6lo una fraccion de las destinatarias expuestas al
estudio decidieron implicarse. Del mismo modo,
las usuarias activas de Instagram y las inscritas en
la base de datos de LactApp constituyen una
poblacion  probablemente mas sensibilizada,
informada o predispuesta  hacia el
acompanamiento a la lactancia, lo que podria
influir en las valoraciones expresadas en los
cuestionarios.

Estas limitaciones deben tenerse en cuenta a la
hora de interpretar la generalizacion de los
resultados. No obstante, la amplitud muestral y la
diversidad de perfiles recogidos permiten aportar
una imagen rica y valiosa de la experiencia de las
mujeres respecto a la atencion a la lactancia en el
entorno perinatal.
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RESULTADOS

El estudio, con una amplia muestra de 3.549 participantes, arroja luz sobre las preferencias, experiencias y
valoraciones de mujeres en relacion con la atencion a la lactancia materna en el entorno del parto. A
continuacion, se detallan los hallazgos mas relevantes.

Total de participantes 3.549
De nacionalidad espariola 3451
Mujeres embarazadas 123
Muijeres con hijos (no embarazadas) 3405

Participantes embarazadas

Entre las 123 participantes embarazadas, el 100% deseaba amamantar a sus bebés

y el 91% (n=112) consideraba importante la atencion a la lactancia como criterio en |a

eleccion del lugar de parto.

Criterios mas valorados para la eleccion del lugar de parto

UCI Pediatrica 519

Atencién parto natural 510
Atencion lactancia
Instalaciones 487

Proximidad / zona

Calidad / prestigio

Equipo embarazo
Recomendacioén conocidas

Hospital IHAN

Info en internet

0 100 200 300 200 500
Puntuacion total
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Se dej6 un espacio para que las participantes embarazadas pudieran expresar, si lo deseaban otros criterios
de forma libre. Se recuperaron 115 respuestas validas.Se destacan términos como “parto”, “respeto’,
“lactancia”, "hospital”, "atencion”, entre otros, lo que nos da una primera idea de los temas clave.

Nube de palabras: factores adicionales importantes en la eleccion del lugar del parto

parto

Para analizar las 115 respuestas abiertas sobre factores adicionales importantes en la eleccion del lugar del
parto, se llevd a cabo un analisis cualitativo inductivo, que consistio en revisar todas las respuestas para
identificar temas recurrentes, que fueron agrupados en categorias semanticas comunes (por ejemplo: “trato
respetuoso”, "formacion en lactancia’, “infraestructura’, etc.). Una misma respuesta podia incluir mas de un
tema y, por tanto, ser contabilizada en varias categorias, lo que permite capturar la complejidad del discurso.
Se contabilizaron las menciones por categoria y se calculd el porcentaje sobre el total de respuestas validas.

Con los resultados se elaboro el siguiente grafico:

Temas emergentes en los comentarios sobre eleccion del lugar de parto|

conocer al equipo / continuidad profesional _ 14
trato respetuoso / atencién humanizada - 11
formacién y apoyo en lactancia - 8

infraestructura / habitacién individual - 6
indices de cesareas o intervenciones - 5
proximidad / logistica familiar - 5
informacién clara / plan de parto respetado - 4
neonatologia / UCI pediatrica / seguridad I 2
protocolos actualizados / parto fisiolégico l 2
experiencias previas positivas o negativas l 2

IHAN / certificado baby-friendly I 1

0 10 20 30 40 50 60 7!
Namero de menciones
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En cuanto a la eleccion del tipo de centro donde las mujeres encuestadas van a dar a luz, los resultados
obtenidos muestran una mayor prevalencia por el hospital publico.

Hospital pUblico 93  7561%

Hospital privado 20 16.26%

Casa de partos 1 0.81%

Domicilio 1 0.81%

No decidido 8  6.50%
No decidido

6.5%

Hospital privado
16.3%

Hospital publico
75.6%
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Participantes con hijos

De las 3405 participantes que no estaban embarazadas y tenian hijos, 2.530 tenian un solo hijo mientras que
875 tenian mas de uno.

Un solo hijo

Mas de un hijo - ‘

0 500 1000 1500 2000 2500 3000

Del mismo modo que con las mujeres embarazadas, los nOmeros muestran una preferencia por el “hospital
pUblico” a la hora de escoger el lugar donde tuvieron a sus hijos

Hospital publico 2.59  76.60%
Hospital privado 795  23.35%
Casa de partos 16 0.47%
Domicilio 4 0.12%

Evaluacion de aspectos especificos de la atencion a la lactancia

Calificacion a la atencion recibida en la lactancia

o Valoracién media de la atencién a la lactancia segun el lugar de parto

== Media global (5,90)

Valoracién media sobre 10

Hospital pablico Hospital privado Casa de partos Domicilio
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A continuacion se muestran los resultados de la evaluacion que hicieron las mujeres participantes en el
estudio de la valoracion sobre el acompanamiento a la lactancia que recibieron.

Evaluacion del acompafnamiento a la lactancia

Valoracién

m=m Muy mal
Apoyo emocional y empatia de los profesionales == Mal
wam Bien
mmm Muy bien
waw Neutro
AYUda de o prOfeSionales .----
Informacién previa sobre lactancia ---.I

1000 1500 2000 2500 30‘00 35b0
NUmero de respuestas

Aspectos evaluados

En cuanto a los aspectos que obstaculizaron la lactancia, destacan la falta de ayuda (44.8%) y la informacion
cotradictoria (39,9%).

Actuaciones que obstaculizaron la lactancia (seguin las madres encuestadas)

Me senti juzgada 15.0%

Dieron suplemento al bebé sin mi permiso
Me separaron de mi bebé

Me dieron informaciones contradictorias 39.9%
44.9%

No me ayudaron en ningiin momento

Me dieron informacion errénea

0 20 20 60 80 100
Porcentaje de participantes que respondieron 'Si’
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Al ofrecer un espacio abierto por si no se habian recogido todos los obstaculos percibidos, se realizé una nube
de palabras. Palabras como “suplemento”, “separacion”, “informacion”, “personal”, y “hospital” destacan como
elementos recurrentes en las experiencias reportadas.

Nube de palabras: obstaculos a la lactancia sefalados libremente
materna
mamar
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Se realizd una categorizacion tematica y su frecuencia basada en las 1.222 respuestas abiertas. Se agruparon
los comentarios por tema'y se calculd su peso porcentual sobre el total:

Temas emergentes en los comentarios sobre obstaculos a la lactancia

ausencia total de apoyo |9
juicios o presién por decisiones I 18
trato poco empético o deshumanizado I 19
separacion madre-bebé . 28
informacién confusa o contradictoria . 32
formacién deficiente del personal

suplementacién sin consentimiento

166

falta de ayuda practica en el inicio

desconocimiento sobre frenillo / anquiloglosia

otros o no clasificables 648

o

100 200 300 400 500 600
Namero de menciones




A continuacion se detalla seleccion de ejemplos textuales representativos del analisis cualitativo, organizados

por categorias tematicas. Estas citas permiten ilustrar con mas detalle las experiencias descritas por las
participantes sobre obstaculos a la lactancia:

Informacion confusa o contradictoria

“Me dieron informaciones muy contradictorias entre matronas, enfermeras pediatricas y la
pediatra. Me ofrecieron una pezonera sin explicarme qué implicaba.’

“Unos profesionales explicaban la lactancia a demanda y otros decian que solo podia dar teta
cada 3 horas, 10 minutos maximo.”

Falta de ayuda practica en el inicio

“Mi bebé tenia frenillo y no se resolvio antes del alta. Nos enteramos después que deberia
haberse cortado en el hospital.’

“Cada enfermera decia algo diferente sobre como colocar al bebé.’

Suplementacion sin consentimiento

“Me obligaron a dar suplementos por un error en el peso de nacimiento, y me negaron el uso de
jeringuilla para administrarlo.’

“La ginecéloga mandoé suplemento a pesar de que el bebé solo habia perdido un 8% de peso.”

Separacion madre-bebé

“Me separaron del bebé nada mas nacer por preeclampsia, aunque yo estaba estable.”

“Cesarea de urgencia con separacion de 6 horas. No pude hacer piel con piel.’

Juicios o presion por decisiones

“Me obligaron a usar una jeringa para sacar el pezon, aunque me hacia llorar del dolor. Me
dijeron que si no lo hacia, mi hijo se moriria de hambre.’

“Me juzgaron por usar sacaleches; me dijeron que tendria mastitis.’
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Trato poco empatico o deshumanizado

Dijeron que mi pecho era demasiado grande para la boca del bebé. Me dieron una pezonera
como Unico intento de ayuda.”

“Me dolia mucho y la persona que me ayudo no mostré ninguna empatia.’

Ausencia total de apoyo

“Di a luz de madrugada y nadie me ayudoé. Me salieron grietas muy dolorosas.”

“Durante la hospitalizacion no hubo seguimiento ni ayuda si no era por via privada.’

Formacion deficiente del personal

“Cada enfermera daba una indicacion diferente sobre el agarre y los bultos en las axilas.’

"Atribuyeron el mal agarre del bebé a la postura, cuando en realidad tenia un frenillo que
diagnosticaron después.’

Desconocimiento sobre frenillo / anquiloglosia

“No revisaron si habia algun problema a pesar de que tenia los pezones sangrando. Luego
descubrimos que era por un frenillo mixto."

“El pediatra corto el frenillo pero no indico ejercicios post-frenectomia. Tuvieron que volver a
cortarlo después.’

Otros o no clasificables

“Me dijeron que el dolor era normal y que tenia que hacer ‘callo’ en los pezones.’

“Dieron el alta a las 24h sin que el bebé hubiera mamado.”
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Aspectos que echaron de menos las participantes en la atencion en la lactancia recibida

Aspectos que se echaron en falta en la atencion a la lactancia

s No

Que alguien me acompaiara en la primera toma __-_Sl

Que me ayudaran a colocar el bebé correctamente _—

Que revisaran si el agarre era bueno _—

Que me explicaran sefiales de que el bebé estaba mamando bien _—
- I
Que me preguntaran cdmo me sentia con la lactancia -_

Que el personal tuviera mas formacién en lactancia _—

Que respetaran mis tiempos y decisiones _-

Que la informacion fuera clara y no contradictoria con cada profesional _—

0 20 40 60 80 100
Porcentaje (%)

T

Que me animaran y dieran ¢

Al final del cuestionario, habia un espacio de texto libre para que las participantes pudieran expresarse
libremente. Se realizd una nube de palabras con los conceptos mas usados

Nube de palabras: respuestas abiertas sobre aspectos adicionales

matron bedmtra b S
Rendlisma trong . DEDE.
CaSO problema pac l1e E‘m‘fa]_ta
g § 8 ¢ basta d;lerot gC@(:ar{ égaqueria
qL) . § pezoneras EL sacaleches tomas
E?ga r rte V.E momento s suerteoie |
qd_)éfu beeb"ntlhospl% hospam]_g
c embarazo e Xe)
q)graclassf;;;da ada mal lecesl;]ve %—e
bmuchas pr obaleFStblberon " ; S g
l e n acompafiamiento d e S p u e S

informacion dar = grietas

periencia

WWW.LACTAPP.ES/INVESTIGACION




Se realizo una tabla de categorizacion tematica cuantitativa para las respuestas abiertas del tercer bloque
(“CHay algo mas que desees compartir?”). Se cuantifico la presencia de cada tematica y calculd su porcentaje
sobre el total de respuestas validas.

Temas emergentes en los comentarios finales del cuestionario

comentarios sobre protocolos médicos e intervenciones
criticas o malas experiencias en la atencion

problemas con el seguimiento o continuidad asistencial
necesidad de apoyo emocional y empatia

problemas relacionados con frenillo / anquiloglosia
falta de informacion clara o adecuada

peticion de mayor formacion profesional en lactancia
otros o no clasificables

agradecimientos o reconocimiento a profesionales

testimonios personales o narrativas extensas

0 200 400 600 800 1000
Numero de menciones

A continuacion se detallan frases representativas de cada una de las categorias:

Agradecimientos o reconocimiento a profesionales

“Gracias a una matrona muy formada que me escucho y ayudo, pude mantener la lactancia.”

“Estoy muy agradecida por la paciencia y el respeto del personal de planta.”

“Valoro mucho el acompanamiento que me ofrecieron en los primeros dias. Marco la
diferencia.”

Criticas o malas experiencias en la atencion

“Con mi primer hijo la lactancia fue mixta, yo sentia que algo no iba bien pero nadie me hacia
caso.’

“No me ayudaron cuando lloraba de dolor, me dijeron que era normal.”

“Sali del hospital sin saber si mi bebé estaba mamando bien.”
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Peticion de mayor formacion profesional en lactancia

“Si hay dolor es que algo no va bien. En lugar de escucharme, varias enfermeras me dijeron
‘menuda sensibilidad tienes”’

“Me habria gustado que me derivaran a alguien con formacion en lactancia antes de darnos el

alta”

“El suplemento que le dieron hizo que perdiera totalmente la confianza en mi."

Necesidad de apoyo emocional y empatia
“Senti que no era buena madre. Lo Unico que solo podia hacer yo, alimentar a mi bebé, lo hacia

mal.”

“El sentimiento de ‘no tengo suficiente leche’ me acompana hasta hoy.”

“Necesitamos mas cuidado emocional. Es un momento vulnerable.”

Falta de informacion clara o adecuada

“Me hablaron de la lactancia, pero no me explicaron cémo saber si lo hacia bien.”

“Sali del hospital sin saber como colocar al bebé ni reconocer si mamaba eficazmente.”

“Habia escuchado cosas, pero nadie me dio pautas claras.”

Comentarios sobre protocolos médicos e intervenciones

“La induccion fue impuesta sin informarme bien.”

“No entendi por qué pusieron oxitocina si ya estaba de parto.”’

“Hicieron la maniobra de Hamilton sin explicarme nada.’
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Problemas con el seguimiento o continuidad asistencial

“El alta fue muy rapida y nadie pregunto si la lactancia habia iniciado bien.”

“No hubo seguimiento después del parto.”

“En casa me senti completamente sola tras salir del hospital.”

Problemas relacionados con frenillo / anquiloglosia

“El frenillo no lo detectaron hasta que sangré.”

“Nos dijeron que estaba todo bien, pero no mamaba. Era frenillo.”

“Tuvieron que cortar dos veces porque no lo revisaron bien al principio.”

Testimonios personales o narrativas extensas
“Salvé la lactancia por cabezota y obstinada, pero gracias a vosotras. Llevo 9 meses de LME,

pero el sentimiento de duda sigue ahi y me acompaiiara siempre.”

“Fue una experiencia muy dura que no olvidaré, pero me ensené mucho sobre mi misma.”

“Hubo luces y sombras, y aprendi a no rendirme por mi bebé.”
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Nuestros resultados demuestran que las madres
asignan una gran relevancia a la atencion a la
lactancia al elegir donde dar a luz, 112 de las 123
embarazadas la  consideraron un  factor
determinante, y esto se refleja también en la
valoracion posterior de la atencion recibida. Esta
percepcion coincide con la literatura que recalca
la necesidad de un soporte especializado para
mejorar tanto la duracion como la experiencia
emocional de la lactancia (Victora et al, 2023).
Segin Cochrane, el apoyo organizado superior al
habitual facilita que muchas mujeres superen
dificultades y ganen confianza. Ademas, un
informe CDC subraya que la inversion en apoyo de
lactancia es decisiva para elevar las tasas de éxito.

La evaluacion cuantitativa muestra deficiencias en
varios indicadores, especialmente en “informacion
previa’ y “apoyo emocional’, donde alrededor de
la mitad de las madres puntuaron negativamente
Cmuy mal” o “mal”). Esto subraya carencias
formativas. Revisiones recientes indican que tanto
enfermeras como dietistas carecen de formacion
especifica suficiente en lactancia materna, una
laguna que limita su rol como promotores.
Asimismo, la evidencia muestra que los
programas de formacion y las intervenciones por
consultores  especializados  (IBCLC)  elevan
significativamente las tasas de lactancia exclusiva
a 6 meses.

La percepcion de apoyo, tanto emocional como
practico, esta intimamente ligada a la satisfaccion
de las madres y al vinculo establecido. Revisiones
cualitativas revelan que la lactancia favorece: la
empatia, mejora la salud mental posparto y
fortalece la relacion madre-hijo gracias a
hormonas como la oxitocina. Ademas, el apoyo
profesional de calidad se asocia con menos visitas
por problemas de succion y menos estrés
materno.

A %
:

En nuestros datos, una proporcion considerable
de madres reportd haber sido juzgada (14%),
haber recibido suplementacion sin permiso (11%),
0 separadas de su bebé (16%). EI 36% recibio
informaciones contradictorias, una sefal clara de
la falta de sistemas coherentes. La separacion
postparto y la suplementacion inadecuada son
factores reconocidos que interrumpen la lactancia
y dificultan el vinculo inicial.

La diversidad de informacion transmitida por
distintos  profesionales  (matronas, pediatras,
auxiliares) generd confusion, tal y como han
reflejado estudios que resaltan la relevancia de la
atencion organizada y estructurada. Es esencial
contar con protocolos actualizados (como |la
iniciativa  IHAN/BFHI), formacion continua y
sistemas claros para evitar mensajes diversos y
contradicciones.



6. Sugerencias para la practica clinica
A partir de los datos y la bibliografia, proponemos las siguientes mejoras:

Area Recomendacion

. Capacitar rutinariamente a todo el personal en lactancia (IBCLC,
Formacion o e
actualizaciones, sensibilizacion)

Implementar protocolos claros y coherentes sobre primer contacto,

Protocolo . . . .
evaluacion de agarre, manejo de grietas y soporte emocional

Garantizar presencia de un profesional en lactancia en el paritorio y

Acompanamiento _
apoyo continuo en planta

Fomentar un entorno de animo y respeto a las decisiones

Apoyo emocional . L
maternas, minimizando juicios

Facilitar acceso a consultoras IBCLC, tanto en vivo como via

Servicio especializado -
telemedicina

Asegurar que pediatras, matronas y enfermeras actGen con
criterios uniformes

Coordinacién

CONCLUSION

Los resultados de este estudio evidencian que la atencion a la lactancia materna es un aspecto prioritario para
muchas mujeres, tanto en su experiencia posparto como en la eleccion del centro donde dar a luz. Este dato,
lejos de ser anecdotico, senala una transformacion relevante en las expectativas de las madres, que valoran
no solo los recursos técnicos o logisticos del hospital, sino también la calidad del acompafamiento que
recibiran en un momento tan sensible.

Una de las principales conclusiones de este informe es la urgente necesidad de mejorar la formacion en
lactancia materna del personal sanitario. La falta de conocimientos actualizados y homogéneos genera
consecuencias directas: informaciones contradictorias, indicaciones erroneas o juicios innecesarios que minan
la confianza de las mujeres y ponen en riesgo la continuidad de muchas lactancias. En un momento en que
las madres estan especialmente vulnerables, la inseguridad generada por estas inconsistencias puede ser
determinante.



En contraste, cuando las mujeres reciben un
acompanamiento  empatico, informado y
respetuoso por parte de profesionales formados,
se genera una vivencia positiva que va mas alla
del inicio de la lactancia. Se establece una relacion
de confianza con los profesionales y las
instituciones, que se traduce en mayor
satisfaccion, mejor percepcion del cuidado
recibido y mayor fidelidad al centro sanitario. Este
tipo de atencion centrada en la madre y basada en
la evidencia es, por tanto, un elemento estratégico
no solo desde el punto de vista clinico, sino
también institucional.

A la luz de estos hallazgos, se refuerza la idea de
que invertir en formacion profesional, protocolos
coherentes y acompanamiento de calidad no es
un hecho baladi, sino una necesidad indispensable
para garantizar la salud, el bienestar y la
autonomia de la diada madre-bebeé.
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