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Chupete: Asesorar en lugar de prohibir. La nueva Iniciativa del

Hospital Amigo del Nifio

Pacifiers: Counseling instead of prohibiting. The new Baby-friendly Hospital Initiative

El inicio

Las primeras horas y dias de la vida de
un recién nacido son un periodo critico para
establecer la lactancia y para proporcionar a las
madres el apoyo que necesitan para amamantar
exitosamente a sus hijos. Se considera que la leche
humana es la norma biolégica para alimentar al
bebé y una accién preventiva tanto para la madre
(cdncer) como para el nifio (infecciones).

La Declaracién Conjunta OMS/Unicef
(Ginebra, 1989) inst6 a todos los servicios de
maternidad y atencién de recién nacidos a poner
en marcha las medidas que se resumen en los
“Diez pasos hacia una feliz lactancia natural”.!

Un afio después, la “Declaracién de
Innocenti”, producto de una reunién de la OMS/
UNICEEF realizada en el Ospedale degli Innocenti, en
Florencia, Italia, realiz6 un fuerte llamamiento a
los gobiernos del mundo para apoyar la lactancia
materna a través de programas y legislaciones,
por ejemplo, el derecho a amamantar de la mujer
que trabaja y jerarquizé la implementacién de los
“Diez pasos para una lactancia exitosa”.?

Iniciativa Hospital Amigo del Nifo

Ambas declaraciones pueden tomarse como
los antecedentes inmediatos de la Iniciativa
Hospital Amigo del Nifio (IHAN). Esta iniciativa
establece que los Diez pasos para una feliz
lactancia natural son de cumplimiento obligado
en los hospitales acreditados por Unicef como

Hospital Amigo del Nifio.

En la actualidad se estima que solo el 10 %
de los nacimientos a nivel mundial se producen
en hospitales galardonados por la IHAN como
Hospital Amigo del Nifio.?Si bien se pudo
demostrar que el programa beneficia la lactancia
de las madres con bajo nivel de educacién,*ha
recibido criticas en cuanto a las dificultades
de sustentabilidad. Asimismo, se cuestioné la
imposicién vertical de las recomendaciones. Estas
apreciaciones fueron expresadas en el Sumario
Ejecutivo de la nueva Guia de Implementacién
de laITHAN.?

Personalmente, sostengo que en la redaccién
original del Paso 9, “No dar a los nifios
alimentados a pecho ni biberones ni chupetes”,
prevalece el espiritu fundamentalista sobre el
cientifico, adoptado por ciertos grupos y/o
asociaciones profesionales que han logrado
institucionalizar una conducta intransigente y
estricta con respecto al amamantamiento que se
cristalizé en todo el &mbito de la nifiez.

Esta postura tuvo su fundamento en
un momento en que el porcentaje de nifios
alimentados con pecho exclusivo era infimo con
la consecuencia de una elevada mortalidad y
morbilidad infantil (alteracién de la microbiota
y contaminacién de la leche). De esta manera la
lucha en favor de la lactancia se constituy6 en una
medida salvadora de vidas.

La oposicién al uso del chupete estd basada



en presuntos factores de riesgo que no pudieron
ser confirmados por ensayos controlados
aleatorizados (la mejor evidencia para evaluar
una intervencion en salud).’El Paso 9, tal cual
como fue redactado en el afio 1989, constituye
el dogma no ético de la lactancia®en virtud
de que se demostr6 que el uso del chupete
a la hora del suefio del bebé disminuye el
riesgo del sindrome de muerte sabita del
lactante.” En el momento de su redaccién no
existfa ninguna evidencia epidemiolégica que
demostrara perjuicio alguno del uso del chupete
con respecto a la lactancia. Debemos tomar en
consideracién que Victora y col., publicaron el
primer estudio observacional que concluyé que
los chupetes estaban causalmente asociados con
el destete, publicado en la revista Lancet en 1993°
es decir cuatro afios después de la redaccién de
los Diez Pasos. Las investigaciones continuaron
y las conclusiones de otros cuatro estudios
aleatorizados revelaron que no habia diferencias
entre los resultados de la lactancia y diferentes
escenarios del uso del chupete: en prematuros,’
en recién nacidos de término sanos luego de los
15 dias de vida'’en hospitales pertenecientes a
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IHAN" y luego de programas educacionales que
enfatizaban el no uso del chupete.’? En este mismo
sentido, en 2016 se publicé un andlisis Cochrane
que concluyé que el uso de chupetes en bebés
lactantes a término sanos, desde el nacimiento
o después de establecida la lactancia, no afect6
significativamente la prevalencia o la duracién de
la lactancia materna exclusiva y parcial hasta los
cuatro meses de edad.’
La modificacién: un cambio mas amigable para
los bebés

En 2015, la OMS y Unicef iniciaron un proceso
para reevaluar y revitalizar el programa IHAN:
estudios de caso, entrevistas a informantes clave,
una encuesta de politica global y revisiones
bibliograficas para comprender mejor el estado
y el impacto de la iniciativa. Se realizé una
revision sistemdtica de la literatura, examinando
cuidadosamente la evidencia de cada uno de los
Diez Pasos. El abril de 2018, finalmente, la OMS
y Unicef publicaron la versién final de la Guia
de Implementacién: Proteger, promover y apoyar
la lactancia materna en instituciones que brindan
servicios de maternidad y neonatologia: la Iniciativa
Hospital Amigo del Nifio 2018 revisada.’?

TaBLA 1. Diez pasos para una lactancia exitosa (Ginebra 1989) y OMS (2018)

Diez Pasos 1989

Diez Pasos 2018

1. Disponer de una norma escrita sobre la lactancia natural.

2. Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en
condiciones de poner en préctica esa norma.

3. Informar a todas las embarazadas de los beneficios que
ofrece la lactancia y la forma de ponerla en practica.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante
la primera hora siguiente al parto.

5. Mostrar a las madres cémo dar de mamar al nifio y
cOomo mantener la lactancia natural, incluso si
deben separarse de sus hijos.

6. No dar a los recién nacidos mds que leche materna
sin ningtn otro alimento o bebida, a no ser que esté
medicamente indicado.

7. Favorecer la cohabitaciéon de la diada durante
las 24 horas del dia.

8. Favorecer la lactancia materna a demanda

9. No dar a los nifios alimentados a pecho ni biberones
ni chupetes.

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a
la lactancia natural y derivar a las madres a estos grupos
luego del alta hospitalaria.

1. Disponer de los procedimientos institucionales necesarios
para garantizar que la atencién se brinde de manera
consistente y ética.

2. Asegurarse de que el personal tenga los conocimientos,
la competencia y las habilidades suficientes para apoyar
la lactancia materna.

3. Discutir la importancia y el manejo de la lactancia materna
con mujeres embarazadas y sus familias.

4. Facilitar el contacto directo e ininterrumpido piel con piel
y el apoyo a las madres para iniciar la lactancia tan pronto
como sea posible después del nacimiento.

5. Apoyar a las madres para iniciar y mantener la lactancia
materna y manejar las dificultades comunes.

6. No proporcionar a los recién nacidos alimentados con leche
materna ningun alimento o liquido que no sea leche materna
a menos que esté médicamente indicado.

7. Permitir que las madres y sus bebés permanezcan juntos
y practiquen el alojamiento conjunto las 24 horas del dia.

8. Apoyar a las madres para que reconozcan y respondan a
las sefiales de alimentacién de sus bebés.

9. Aconsejar a las madres sobre el uso y los riesgos de
alimentacién con biberones, tetinas y chupetes.

10. Coordinar el alta para que los padres y sus bebés tengan
acceso oportuno a asistencia y atencién continua.
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El documento presenta la primera revisién
de los Diez Pasos desde 1989 (ver Tabla 1). El
Paso 9 no ha cambiado su tematica, pero se ha
actualizado bajo las directrices de la medicina
basada en la evidencia y la politica de salud
publica mundial: “Asesorar a las madres sobre
el uso y los riesgos de biberones, tetinas y
chupetes’.* Esta modificacion incluye un cambio
de paradigma que permite a las familias tomar
decisiones informadas sobre el uso o la evitacién
del chupete. A los médicas/os, enfermeras/oy
personal de salud en general les abre el camino
para seguir apoyando la lactancia sin omitir una
adecuada recomendacion del chupete al acostar
al bebé a dormir, medida que estd claramente
demostrado que disminuye el riesgo de la muerte
subita e inesperada del lactante. Para aquellas
madres que no pueden o no desean amamantar,
revierte el dogma y mitiga la culpa al ofrecer un
espectro mds amplio de opciones.
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