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Resumen

Introduccion: La lactancia materna exclusiva es el mejor méto-
do de alimentacién del nifio durante los 6 primeros meses, y la
recomiendan la mayoria de los organismos e instituciones. Pe-
ro las tasas de inicio y su duracién son todavia muy bajas y
variables.

Material y métodos: Se entrevisto tras el parto a las madres
que dieron a luz en el hospital durante los afios 2001-2003
para conocer el método elegido de alimentacién del nifio. Se
sigui6 durante el primer semestre de vida a las que amaman-
taban al alta para conocer la duracién de la lactancia y el mo-
tivo fundamental de abandono.

Resultados: De 1.166 madres (1.185 recién nacidos vivos), el
69,9% tenfa intencion de amamantar. De 1.170 nifios estudia-
dos, el 31,5% recibié siempre leche artificial; del resto, el
17,4% abandond la lactancia en la primera semana, el 3,8%
entre las semanas 1y 4, el 12,7% entre las semanas 4y 12, el
20,8% entre las semanas 12y 24, y el 13,8% siguid la lactancia
tras la semana 24. Las causas fundamentales de abandono
fueron: fallo de la técnica de amamantamiento (45,2%), aban-
dono natural (22,1%), trabajo (11%) y enfermedades maternas
(8,6%). En las primeras 4 semanas la causa fundamental de
abandono es la mala técnica (el 58,1 frente al 41,3%), seguido
de enfermedades maternas (el 17,4 frente al 6%) y enfermeda-
des del nifio (el 9,8 frente al 2,4%).

Conclusiones: La lactancia materna es un método de alimen-
tacién sujeto a muchos factores externos, que se podrfan modi-
ficar con una educacion adecuada de las madres y su entorno,
asi como con la puesta en marcha de medidas institucionales
que la protejan.
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Abstract

Title: Trends and course of breastfeeding in the north of Lugo,
Spain

Introduction: Exclusive breastfeeding is the best method du-
ring the first six months of life of the infant, and is recommend-
ed by the majority of organizations and institutions. However,
the number of women who start and the duration are still very
limited, and are easily influenced.

Material and methods: Mothers who gave birth in the hospi-
tal between the years 2001 and 2003 were interviewed after
the birth of their children to ask about their choice of feeding
method. The breastfeeding mothers were followed for the first
six months to establish the duration of breast feeding and main
causes for discontinuing it.

Results: In all, 69.9% of the 1166 mothers (1,185 live infants)
intended to breastfeed, whereas 31.5% of 1,170 babies were
bottle-fed with formula; 17.4% gave up breastfeeding during
the first week; 3.8% gave it up between the first and fourth
weeks; 12.7% between the fourth and twelfth weeks; and
13.8% continued breast feeding after week 24. The main cau-
ses for discontinuing were the failure of the breastfeeding tech-
nique (45.2%), natural causes (22.1%), return to work (11%) and
diseases in the mother (8.6%). The main cause for discontinuing
within the first 4 weeks was an incorrect technique (58.1% ver-
sus 41.3%), followed by diseases in the mother (17.4% versus
6%) and diseases in the infant (9.8% versus 2.4%).

Conclusions: Breastfeeding is influenced by many external
factors, which could be modified through proper education of
mothers and those around them, and through the introduction
of institutional measures that support it.

Keywords

Breast feeding, epidemiology, lactation, infant nutrition, human
milk

Introduccion

El papel beneficioso que desempefia la lactancia materna
en la salud, tanto del nifio como de la madre, es hoy dfa un
hecho incuestionable. Por ello, todas las organizaciones
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nacionales e internacionales recomiendan la leche mater-
na como Unico alimento durante los primeros 6 meses de
vida, asi como la continuacién de la lactancia durante los
2 primeros afios, acompafiando a la alimentacion comple-
mentaria'*.
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La OMS y la UNICEF marcaron como objetivo para 2005 que
al menos el 50% de las madres amamanten a sus hijos durante
los 6 primeros meses de vida; la Healthy People 2005 y 2010
propuso para estos afios que al menos el 75% de los nifios
reciban leche materna al nacimiento y el 50% a los 6 me-
ses?s.

A pesar de este creciente interés y preocupacion por la lac-
tancia materna, las tasas de inicio y, sobre todo, su duracién
son todavia bajas y estan determinadas en gran medida por
factores externos, como las modas, las presiones publicitarias,
los consejos o las experiencias de familiares o personas del
entorno, asf como por errores o informaciones contradictorias
impartidas por el personal sanitario.

El objetivo de este estudio es comprobar la situacion de la
lactancia materna en nuestra zona y conocer los motivos que
alegan las madres para abandonar este método de alimenta-
cion con el fin de intervenir de la forma mds adecuada.

Material y métodos

Se disefié un estudio prospectivo mediante entrevistas realiza-
das a las madres que dieron a luz en el hospital durante los
afios 2001-2003.

El centro atiende a una poblacién de 70.000 habitantes del
area norte de la provincia de Lugo, y es el dnico hospital de la
zona.

En el momento del parto se pregunté a las madres sobre la
intencion de dar lactancia materna o artificial a su hijo, y en las
primeras 24 horas tras el nacimiento se les realizé una primera
encuesta, en la que se recogieron los datos demogréaficos, los
aspectos relacionados con el embarazo y el parto, y se ratifica-
ba la intencién o no de lactar. En ese momento se explicaba a
las madres el objetivo del estudio y se les pedia su colabora-
cion.

Durante los 6 primeros meses de vida del nifio se estableci6
contacto telefénico con las madres que tenian intencién de
amamantar, con el fin de conocer la evolucion de la lactancia.
Se les pregunté sobre la duracion de ésta y cudl fue el motivo
fundamental de su abandono. En algunos casos aislados, en
que no se pudo contactar con la madre, se entrevistd al padre
y, en algunas ocasiones, la entrevista se realizé en el hospital
cuando tuvieron que acudir por cualquier motivo. Se permitié
que las madres expresaran libremente la causa de abandono,
anotando sus palabras exactas, y, segln estas respuestas, se
establecieron las siguientes categorias como motivos de aban-
dono:

e Fallo en la técnica de amamantamiento («no me subid la le-
che», «el bebé no chupaba», «no tengo pezén», «quedaba con
hambre», «lloraba mucho», «rechazaba el pecho», «mi leche
no era buenav...).

¢ Enfermedad o muerte del recién nacido (RN), tanto enferme-
dades graves que dificultaron la lactancia como otras bana-

les que, en opinidn de la madre, obligaron a su interrupcién
(catarro de las vias altas, cdlicos, estrefiimiento, etc.).

e Enfermedad de la madre (enfermedades médicas o quirirgi-
cas, problemas psicolégicos o enfermedades psiquiatricas,
toma de medicamentos que, en su propia opinién, de la fa-
milia o de sumédico, desaconsejaban la lactancia, y proble-
mas fisicos derivados de una mala técnica (grietas, mastitis,
dolor de espalda. . .).

e Escasa ganancia ponderal.
e Incorporacion al trabajo.

e Motivo desconocido. Casos en los que no se pudo contactar
con la madre y el padre no sabia el motivo real del abandono.

e Decisién materna sin motivo aparente. Madres que respon-
dian «no me apeteci6 seguir», «me cansé», «cambié de
idea», etc.

e Abandono natural. Cuando el nifio dejé de mamar por inicia-
tiva propia un vez iniciada la alimentacion complementaria.

En cuanto a la duracion de la lactancia, se establecieron los
siguientes grupos: <1, 1-4, 4-12, 12-24 y >24 semanas. Se in-
trodujo ademas un punto de corte a las 4 semanas para valorar
el motivo de abandono segn la duracion de la lactancia.

Puesto que es diffcil precisar la cantidad de leche materna
recibida por los nifios una vez iniciado el suplemento del pe-
cho, se considerd para el estudio sélo la duracién de la lactan-
cia materna exclusiva, es decir, el periodo durante el cual el
nifio recibié como Unico alimento leche materna y, una vez in-
troducida la alimentacién complementaria, la ausencia de
cualquier producto lacteo que no fuera leche materna (en nues-
tra zona, la mayoria de los pediatras recomiendan iniciar la
alimentacion complementaria a los 5 meses de edad). Sin em-
bargo, para analizar los motivos de abandono se considerd el
tiempo de lactancia materna total (lactancia materna exclusiva
+ suplementada con leche de férmula), ya que refleja mejor los
motivos reales de abandono.

Los tipos de parto analizados fueron: eutécico, instrumental
Yy por cesarea.

Las entrevistas fueron realizadas por los cuatro pediatras del
centro.

Como métodos estadisticos se han calculado la media y la
desviacion estandar (DE) para las variables cuantitativas y los
porcentajes para las cualitativas. Para la comparacion de 2 va-
riables cuantitativas se ha utilizado la prueba de la t de Stu-
dent. Para comparar 3 0 més variables cuantitativas se utiliz6
el anélisis de la varianza. En el caso de las variables cualitati-
vas, se compararon mediante la técnica de la x? o la prueba
exacta de Fisher. En el caso de variables ordinales, se ha cal-
culado la x? para la tendencia. Los valores de p <0,05 se con-
sideran estadisticamente significativos. Se proporcionan los
intervalos de confianza (IC) del 95%, tanto para estimaciones
puntuales como para las diferencias.
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Resultados

Durante los 3 afios del estudio nacieron 1.185 nifios vivos en el
hospital, 38 de los cuales fueron fruto de un parto gemelar.
Aunque se observa una tendencia progresiva al aumento de la
natalidad, la diferencia no fue estadisticamente significativa.

EI'51,3% de los nifios fueron varones y las caracteristicas an-
tropométricas fueron similares en ambos sexos. También las
caracteristicas socioculturales de las familias fueron parecidas.

De las 1.166 madres, 815 (69,9%) tenian intencién de lactan-
cia materna. En 15 casos de madres con tal intencién no se pudo
hacer un seguimiento, ya que se perdié el contacto, por lo que el
ndmero total de nifios estudiados fue de 1.170. De ellos, el
31,5% recibid leche artificial desde el nacimiento, y del resto, el
17.4% abandon6 la lactancia en la primera semana de vida (de
ellos, el 53% lo hizo ya en las primeras 48 horas), el 3,8% entre
las semanas 1y 4, el 12,7% entre las semanas 4 y la 12, el
20,8% entre las semanas 12y 24, y en el 13,8% de los casos la
lactancia se prolongd mas alla de la semana 24 (tabla 1).

La edad media de las madres fue de 30 afios (DE=6), con un
rango de 15-47 afios. No hubo diferencias estadisticamente
significativas en los 3 afios de estudio (ANOVA, F= 0,740; df=
2; p=0,477), pero si en la edad de las madres segin la inten-
cion de dar o no dar lactancia (dif= 1,3 afios; IC del 95%: 0,7-2;
t=4,00; p<0,01). Esta diferencia se mantiene entre las madres
que realmente dan lactancia.

No encontramos diferencias estadisticamente significativas
por ninguno de los motivos de abandono segun el afio de naci-
miento (tabla 2).

Tampoco las diferencias son significativas si se excluye el
abandono natural de la lactancia y se analizan el resto de los
motivos.

Considerando todos los motivos, la causa fundamental de
abandono fue el fallo de la técnica de amamantamiento (el
45,2% del total), seguido del abandono natural de la lactancia
(22,1%), la incorporacion al trabajo (11%) y las enfermedades
de la madre (8,6%). Si consideramos sélo los motivos «no na-
turales», sigue siendo la mala técnica la causa fundamental de

Duracion de la lactancia materna exclusiva

Lactancia materna exclusiva Frecuencia (n) %

Sin lactancia 369 31,5
<1 semana 204 17,4
1-4 semanas 44 3.8
4-12 semanas 149 12,7
12-24 semanas 243 20,8
>24 semanas 161 13.8
Total 1.170 100

abandono (58,4%), seguida de la incorporacién al trabajo
(14,2%) y las enfermedades de la madre (11,1%), casi todas
relacionadas con la técnica de amamantamiento.

Al analizar los motivos de abandono segun la duracién de la
lactancia (tabla 3), se observa que el abandono es significati-
vamente superior a partir de las 24 semanas en el grupo de
abandono natural (el 70,1% de los casos de abandono en este
grupo de edad).

La mala técnica es la causa fundamental de abandono antes
de las 4 semanas (el 58,1 frente al 41,3% que lo hacen des-
pués; p <0,001).

La enfermedad del RN también es una causa importante
de abandono antes de las 4 semanas (el 9,8 frente al 2,4%
después de este tiempo; p <0,01), al igual que la enferme-
dad materna (el 17,4 frente al 6% después; p <0,001). Se
aprecian diferencias significativas al abandonar la lactancia
tempranamente, tanto por enfermedad del RN (x? para ten-
dencia= 14,10; gl= 1; p <0,0001) como de la madre (x? para
tendencia= 31,03; gl=1; p <0,0001).

No hay diferencias estadisticamente significativas respecto
al abandono de Ia lactancia por ausencia de ganancia ponderal
en los 5 grupos.

El abandono de la lactancia materna debido al trabajo se
produce con mayor frecuencia en el grupo de las 12-24 sema-
nas (26,5%; p <0,001).

El abandono por motivo desconocido lo encontramos en un
3,3% de los casos en las primeras 4 semanas y en un 1% des-
pués (p=0,04), y los abandonos sin motivo aparente ocurren en
un 9,8% de los casos antes de las 4 semanas y en un 3,4%
después (p <0,001).

No hemos encontrado ninguna relacion estadisticamente
significativa entre la duracién de la lactancia y el tipo de par-
to (x%=12,62; gl= 10; p= 0,246), aunque si se aprecia una re-
lacion estadisticamente significativa si comparamos la inten-
cion de lactar de las madres que tuvieron un parto eutécico con
la de las que tuvieron un parto instrumental o por cesarea, ya
que en las primeras la intencién de lactar a sus hijos es ma-
yor (x%=6,0; gl= 2; p=0,05).

Discusion

Aunque en las dltimas décadas se observa un aumento en las
tasas de inicio de la lactancia materna, esto no se plasma en
un aumento real de la duracion de la lactancia materna exclu-
siva, ya que la mayorfa de las madres siguen recurriendo al

suplemento con leche de férmula en etapas tempranas de la
alimentacion de sus hijos’.

A pesar de que la OMS recomienda unificar criterios, los
estudios publicados al respecto siguen metodologias muy dife-
rentes, lo que dificulta la comparacién de los resultados. Ade-
mas, la mayoria se basa en entrevistas realizadas a las madres,
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Afo de nacimiento Total
2001 2002 2003

Abandono natural 48 70 59 177

19.2% 26,8% 20,4% 22,1%

(14,4-24.6) (21,5-32,6) (15,9-25,5) (19,3-25,2)
Fallo en la técnica 122 112 128 362

49,6% 42,9% 44,3% 45,2%

(43,2-56) (36,8-49,2) (38,5-50,2) (42-49)
Enfermedad o muerte del recién nacido 1 12 10 33

4,5% 4,6% 3.5% 4.1%

(2,3-7,9) (1,9-6,9) (1,7-6,3) (2,7-5,5)
Enfermedad de la madre 18 18 33 69

7,3% 6,9% 11,4% 8,6%

(4,4-11,3) (4,1-10,7) (8-15,7) (6,8-10,8)
Sin ganancia ponderal 8 6 7 21

3.3% 2.3% 2.4% 2.6%

(1,4-6,3) (0,8-4,9) (1-4,9) (1,6-4)
Incorporacién al trabajo 23 28 37 88

9.3% 10,7% 12,8% 11%

(6-13,7) (7,2-15,1) (9,2-17,2) (9-13,4)
Motivo desconocido 7 2 3 12

2.8% 8% 1,0% 1,5%

(0,7-4,7) 0,1-2,7) (0,2-3) (0,6-2,3)
Decisién materna sin motivo aparente 12 15 12 39

4,9% 5,7% 4,2% 4,9%

(2,5-8,4) (3,3-9,3) (2,2-7,1) (3,5-6,6)
Total 249 263 289 801

100% 100% 100% 100%

Entre paréntesis se incluye el intervalo de confianza del 95%.

con la carga de subjetividad que ello conlleva. En nuestro caso,
asumimos estas limitaciones, pero creemos que los resultados
nos pueden orientar a la hora de abordar medidas concretas
para mejorar las tasas de lactancia.

Aunque las cifras de inicio en nuestro pais se acercan a los
objetivos marcados por las principales instituciones sanitarias,
éstas disminuyen alarmantemente durante los 3 primeros me-
ses de vida, y a los 6 meses sélo llega una minorfa de los nifios
que iniciaron la lactancia materna.

Segun los datos publicados en Espafia, las tasas de inicio
estan alrededor del 80% pero, como decfamos, estas cifras
descienden de forma muy notoria en los primeros meses. En un
estudio de ambito nacional, realizado en 1997 con 12.000 nifios
de 18 provincias®, se refleja que, a pesar de una tasa de inicio de
la lactancia del 84,2%, a los 3 meses sélo continuaba con le-
che materna el 55% de los nifios, y a los 6 meses el 24,8%
(datos referidos a la lactancia mixta). En otro estudio realizado
en el norte de Espaiia’, esta vez con cifras de lactancia mater-
na exclusiva, comenzaron la lactancia el 79,7% de los nifios,
pero a los 6 meses sélo continuaba el 3,9%. En nuestro medio

la tasa de inicio es menor, del 69,9%, pero mejoran ligeramen-
te las cifras del estudio anterior a los 6 meses, ya que casi el
14% de los nifios continda con la lactancia materna exclusiva
a esta edad. De todos modos, esta cifra esta todavia muy por
debajo de las recomendaciones de la OMS, la UNICEF y la AAP,
establecida en el 50%. En el resto de los pafses de Europa, la
situacion es muy similar*®, salvo en los paises escandinavos,
donde, gracias a las medidas de apoyo adoptadas, las tasas de
inicio son cercanas al 100% y contindian mamando a los 6 me-
ses casi el 50% de los nifios®°.

En Estados Unidos, las cifras varfan mucho en funcién de la
poblacion estudiada'’, pero segun los resultados de 2 estudios
realizados a nivel nacional en 2001, las tasas de inicio son
bastante inferiores a las europeas, con un porcentaje de lac-
tancia materna exclusiva del 46"y el 59,3%°, respectivamente,
y una continuacion a los 6 meses del 17"y el 7,9%"°.

La duracién total de la lactancia materna se relaciona direc-
tamente con determinados factores, como la edad de la madre,
el nivel sociocultural, las condiciones laborales, el tabaquismo, el
uso de chupete y el contacto estrecho y precoz de la madre con
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Causa de abandono segiin tiempo de lactancia

el nifio?58831113 condicionantes sobre los que habré que inci-
dir a la hora de elaborar los planes de fomento de la lactancia
materna. Al igual que en otros estudios', en el nuestro las
madres de mayor edad fueron las que iniciaron la lactancia en
mayor porcentaje y las que la mantuvieron durante mas tiem-
po, quizas debido a una mayor madurez y, en muchos casos, a
la experiencia de amamantar a hijos previos. Los otros condi-
cionantes no se han analizado en este estudio.

En cuanto al tipo de parto, no hemos encontrado diferen-
cias significativas en la duracién de la lactancia al comparar
los nifios que nacen por cesarea con los que nacen de parto
vaginal, aunque en el primer caso la intencién de lactar fue
ligeramente inferior. En otros estudios publicados se ha com-
probado que las mujeres que paren por cesarea tienen menor
tasa de inicio de la lactancia y ésta es de menor duracién,
debido posiblemente a las dificultades técnicas que tienen
para dar de mamary a la separacion de la madre y el nifio en
las primeras horas®. En nuestro estudio, un porcentaje muy
elevado de madres que iniciaron la lactancia (45%) la aban-

Abandono de la lactancia materna Tiempo de lactancia materna total (n) Total
Abandono (%)
Tiempo de lactancia (%)
<1 sem 1-4 sem 0-4 sem 4-12sem  12-Z4sem  >24 sem 4-24 sem

Abandono natural 0 0 0 0 8 169 177 177
0 0 0 0 45 95,5 100 100

0 0 0 0 3.3 70,1 22,1 22,1
Mala técnica 80 27 107 93 118 44 255 362
22,1 7.5 29,6 25,7 326 12,2 70,4 100

57,1 61,4 58,1 Al 48,2 18,3 41,3 45,2
Enfermedad o muerte del recién nacido 16 2 18 3 8 2 15 33
485 6.1 54,5 15,2 24,2 6,1 45,4 100

11,4 45 9.8 38 33 0.8 24 4.1
Enfermedad de la madre 24 8 32 13 20 4 37 69
34,8 11,6 46,4 18,8 29 58 53,6 100

17,1 18,2 17,4 99 8.2 1,7 6 8.6
Sin ganancia ponderal 0 2 2 8 9 2 19 21
0 95 95 38,1 429 95 90,5 100

0 4,5 11 6,1 37 08 3.1 2,6
Incorporacion al trabajo 1 0 1 8 65 14 87 88
11 0 11 9,1 73,9 15,9 98,9 100
0,7 0 0,5 6,1 26,5 58 14,1 11
Motivo desconocido 3 3 6 0 5 1 6 12
25 25 50 0 4,7 8,3 50 100

2.1 6.8 33 0 2 04 1 1,5
Decisién materna sin motivo aparente 16 2 18 4 12 5 21 39
4 5,1 46,1 10,3 30,8 12,8 53,8 100

11,4 45 98 3,1 49 2,1 3.4 49
Total 140 44 184 131 245 24 617 801
17,5 53 22,9 16,4 30,6 30,1 77 100
100 100 100 100 100 100 100 100

donaron en el primer mes de vida por motivos relacionados
con la técnica de amamantamiento, alegando sobre todo que
no tenian suficiente leche o que su leche no era buena. Pese
a las peculiaridades socioculturales de cada pals, en casi to-
dos los estudios revisados, los problemas derivados de la
técnica fueron la causa mas importante de abandono, mien-
tras que otros factores, como el trabajo, desempefian un pa-
pel menor del que se podria esperar. En algin estudio se ha
indicado que la incorporacién al trabajo ocupa el segundo
puesto como motivo de abandono, por detras del desconoci-
miento de la técnica'®, y otros incluso lo sitdan en primer lu-
gar'®; pero en el estudio realizado en el norte de Espafia’,
s6lo un 9,6% de las mujeres lo dejaron por el trabajo, mien-
tras que el 40,2% abandonaron la lactancia por presentar
hipogalactia y un 26,2% por una escasa ganancia ponderal.
En nuestro caso, el porcentaje de abandono por escasa ga-
nancia ponderal fue menor (2,6%) y el del trabajo fue similar
(11%). Esta inseguridad que muestran las madres sobre la su-
ficiencia o la calidad nutritiva de su leche, que les hace intro-
ducir antes de tiempo la leche de férmula, puede ser reflejo
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de la falta de conocimientos que suelen tener sobre la lactan-
cia'®!”. Parece imprescindible plantear intervenciones que ase-
guren a las madres esos conocimientos y que aumenten su
autoconfianza durante el embarazo, ya que una educacion
prenatal adecuada influye decisivamente tanto en el inicio
como en la duracion de la lactancia'?'88. Este apoyo insufi-
ciente puede ser el motivo por el que el mayor porcentaje de
abandonos se produce durante el primer mes.

En cuanto al trabajo, esta claro que es un factor que desem-
pefia un papel importante en la decisién de amamantar o no al
nifio, ya que la participacién cada vez mayor de la mujer en el
mercado laboral y su incorporacién precoz tras el parto podrian
entrar en conflicto con los objetivos establecidos para la lac-
tancia materna exclusiva. Este colectivo de mujeres quiza ne-
cesite un mayor apoyo institucional, con la adopcién de medi-
das que permitan compaginar ambos aspectos'®.

El personal sanitario que esta en contacto con la mujer em-
barazada ejerce un papel fundamental en la promocién y la
defensa de la lactancia materna. Diversos estudios han demos-
trado que con un apoyo adecuado y cualificado es méas proba-
ble que la lactancia materna tenga éxito y dure mas'?'2. A
pesar de ello, pocas madres refieren haber sido informadas y
aconsejadas sobre la alimentacion de sus hijos'. Otros auto-
res opinan que la informacién que se da a las mujeres embara-
zadas influye poco en la decisién de amamantar, mientras que
es mas determinante la actitud de los centros sanitarios en el
momento del parto y en el posparto™.

Otro medio reconocido para fomentar la lactancia materna
son los programas establecidos por los sistemas sanitarios, ya
que una falta de apoyo, tanto institucional como social, se re-
laciona con un aumento de la alimentacion artificial’?. Entre
estas iniciativas destaca la del Hospital «Amigo de los Nifios»,
que establecid una eficaz estrategia tanto para aumentar las
tasas de lactancia en un centro como para mantenerlas en un
nivel elevado a lo largo de los afios®.

Como conclusién, queremos destacar que la lactancia mater-
na es un método de alimentacion condicionado de forma nega-
tiva por multitud de factores externos, que se podrfan modificar
a través de una educacién adecuada del personal sanitario, de
tal modo que en el momento del embarazo, del parto y los pri-
meros meses de vida del nifio pueda ser transmitida a las ma-
dres y a su entorno. Otro factor clave es la puesta en marcha
de medidas institucionales que defiendan la lactancia materna
como la forma mas éptima de alimentacidn del nifio durante los
primeros meses de vida. Il
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