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Hospital «Son Llatzer». Palma de Mallorca

Resumen

Objetivo: Conocer la incidencia y la prevalencia de la lactancia
materna (LM) en los 6 primeros meses de vida, y relacionarla
con las variables que predisponen al inicio de la lactancia y su
mantenimiento, las dificultades mas frecuentes y los motivos
de abandono y/o la introduccién temprana de otros alimentos.
Se pretende comparar las précticas hospitalarias recomenda-
das por la Organizacion Mundial de la Salud y la prevalencia de
lactancia materna al inicio.

Material y método: Estudio descriptivo transversal con reco-
gida de datos retrospectivos, mediante encuesta telefénica a
madres de bebés de 15, 30, 90 y 180 dias, y los registros de
enfermeria de la maternidad sobre alimentacion de los recién
nacidos.

Resultados: La prevalencia de la decisién de lactancia ma-
terna en el momento del parto es del 81,2%, y al alta del hos-
pital del 76%. Va descendiendo progresivamente, y a los 15
dfas de vida es del 73,6%, al mes del 72,5%, a los 3 meses del
56,9%, y a los 6 meses del 37,8%. Las madres que han hecho
«piel con piel» después del parto y han iniciado la lactancia
precoz en la primera hora tienen una mayor prevalencia de lac-
tancia materna completa frente a lactancia parcial a los 15
dias (un 86,6 y un 86,3%, frente un 56,3 y un 55%, respectiva-
mente). La asociacion desaparece a partir del primer mes, y
tampoco se observa ninguna relacion entre la practica de «piel
con piel» y la lactancia materna en la primera hora, con el
abandono precoz de la lactancia. La edad de la madre no se
asocia al tipo de la lactancia, segun los datos obtenidos. El
79,3% de las madres con estudios universitarios mantiene la
lactancia hasta los 3 meses, frente al 62,2% de las madres con
otros estudios; a los 6 meses, todas lo hacen de forma similar.

Los momentos criticos de abandono se presentan alrededor
del primer mes, y entre el cuarto y quinto mes de vida.

Los motivos de lactancia parcial durante el primer mes son
principalmente (75,64%) el llanto, el hambre, la poca ganancia
de peso y la leche insuficiente. Los motivos de lactancia parcial
entre los 3 y 6 meses son la recomendacién profesional
(60,6%), motivos de trabajo o estudios (18,2%), y leche insufi-
ciente, llanto 0 hambre (18,2%).

Fecha de recepcién: 22/12/10. Fecha de aceptacion: 17/08/11.

Abstract

Title: Prevalence of breastfeeding in the health sector Hospital
Son Llatzer (Palma de Mallorca)

Objective: To know the incidence and importance of breast-
feeding during the first six months of life, and to relate it to the
variables that predispose to the beginning of breastfeeding
and maintenance, the most frequent difficulties and the moti-
ves for abandoning it and/or introducing other kind of food
early. We aim to compare hospital practice recommended by
the World Health Organization and the importance of breast-
feeding at the beginning.

Material and method. Transversal descriptive study with re-
trospective data gathering, telephonically surveying to mothers
of babies 15, 30, 90 and 180 days old and maternity infirmary
registries about newborns feeding.

Results: 81.2% decide to breastfeed at the moment of birth,
76% after hospital leave. It descends progressively 73.6% af-
ter 15 days of life, 72.5% after one month, 56.9% after three
months, 37.8% after 6 months. Mothers that hare “touched
skin to skin” right after birth and hare initiated breastfeeding
during the first hour hare a higher prevalence of full breastfee-
ding against partial breastfeeding after 15 days isa 86.6 and a
86.3%, against 56.3 and 55%, respectively. The association
disappears after the first month, and there is no direct relation
between the practice of getting in contact of “skin with skin”
during de first hour and the early cessation of breastfeeding.
The age of the mother is not associated with the type of lacta-
tion according to the gathered data. 79.3% of women who are
university students keep on breastfeeding for 3 months, com-
pared to 62.2% in other studies, after 6 months they all do it in
a similar way.

The critical moments of abandonment are around first
month, and between the 4™ and 5™ month of life.

The reasons for partial breastfeeding during the first month
are primarily 75.64% crying, hunger, puts on little weight, in-
sufficient milk. The reasons for partial breastfeeding between
3 and 6 months is a 60.6% professional recommendation, a
18.2% because of working or studying and 18.2% insufficient
milk, crying or hunger.
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Conclusiones: Las tasas de lactancia materna en el sector de
salud del Hospital «Son Llatzer» son similares a las obtenidas
en otros estudios y a las de la Encuesta Nacional de Salud de
2006. Las préacticas hospitalarias adecuadas mejoran la preva-
lencia de la lactancia al inicio; después son muchos los facto-
res que intervienen. Para mejorar la prevalencia de la lactancia
los meses posteriores, se debe mejorar la atencién sanitaria
tras la hospitalizacion y las medidas institucionales que la pro-

tejan.

©2012 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados.
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Conclusions: Rates of breastfeeding in the Hospital Son Llat-
zer health sector are similar to those obtained in other studies
and those of the 2006 National Health Survey. Appropriate
hospital practices improve the prevalence of breastfeeding in
the beginning, after that there are a lot of other factors invol-
ved. To improve the prevalence of breastfeeding during the
subsequent months, health care and measures that protect it
should be improved.
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lac-
tancia materna (LM) exclusiva durante los primeros 6 meses, y
hasta los 2 afios junto con una alimentacién complementaria
adecuada’. Ademas, remarca la importancia de la recogida pe-
riodica de datos sobre lactancia, para conocer su evoluciény la
efectividad de las medidas de apoyo implantadas?.

Los beneficios de la LM estan ampliamente demostrados en
la bibliografia internacional. La LM disminuye la frecuentacion
de los servicios sanitarios y de los ingresos hospitalarios®.

La LM se relaciona con variables dependientes del lactante, la
madre, el entorno social y familiar y los servicios sanitarios*®.

Las actitudes y estrategias que deben seguirse para mejorar
el apoyo y la promocion de la LM estan suficientemente de-
mostradas, entre ellas la formacidn al respecto de los profesio-
nales, la educacion prenatal, las préacticas hospitalarias en las
maternidades que mejoran la atencién al parto (Estrategia
Atencion al Parto Normal)'?, la estrategia IHAN («piel con piel»,
la primera toma 1 hora después del parto, ayuda de los profe-
sionales y coherencia de los consejos), los cuidados «madre
canguro» y la mejora del vinculo maternofilial’™'.

La frecuencia y la duracion de la LM disminuyeron de forma
espectacular a lo largo del siglo xx, y se observa una lenta re-
cuperacion en la mayorfa de los paises europeos; Espafia no
alcanza el patron 6ptimo recomendado por la OMS™. La ma-
yor encuesta sobre LM realizada en Espaiia la llevé a cabo la
Asociacién Espafiola de Pediatria (AEP) en 1997, y en ella se
constatd la duracion media de la LM en 3,2 meses; en ese es-
tudio no se recogieron datos sobre las Islas Baleares'®.

En la comunidad de las Islas Baleares no se han publicado
estudios sobre la prevalencia de LM. Disponemos de los datos
extraidos de la Encuesta Nacional de Salud (2006)"7, segtn la
cual ni los indicadores ni la metodologia empleada se ajustan

alas recomendaciones de la OMS?Z: |a lactancia natural a las
6 semanas es del 59,21%, a los 3 meses del 51,53%, y a los 6
meses del 30,27%. En 1994, un estudio realizado por la Unidad
de Investigacion de Atencién Primaria de Mallorca concluye
que el 59,9% de las madres amamanta, frente al 40,1% que da
biberén. A los 15 dias dejan la LM el 18,1% de las madres, al
mes el 12,8%, al segundo mes el 12,8%, antes del tercer mes
el 11,7%, y sélo contintan méas de 3 meses la LM el 47,7% de
las que la iniciaron. Los motivos de abandono que se sugieren
son: leche insuficiente, incorporacion al trabajo, problemas en
las mamas, problemas estéticos y comodidad'®. En el Hospital
«Son Llatzer» se realizé un estudio entre 2004 y 2006, en 105
mujeres, en el que se refleja que el 81,7% inicia la LM, el 30%
tiene problemas con la lactancia, el 16,6% abandona la lactan-
cia en los primeros dias, el 7,6% mantiene la lactancia entre 1
y 3 meses, y el 76% mas de 4 meses'®.

Por tanto, este estudio se plantea a partir de la necesidad de
conocer la prevalencia de LM en los primeros 6 meses de vida,
en el sector de salud del Hospital «Son Llatzer-Migjorn», y re-
lacionarla con las variables que predisponen a su inicio y man-
tenimiento, ademas de conocer las dificultades mas frecuentes
y los motivos de abandono y/o la introduccion temprana de
otros alimentos. También pretendemos comparar las practicas
hospitalarias recomendadas por la OMS' y la prevalencia de
lactancia al inicio.

Material y métodos

Se trata de un estudio descriptivo transversal, con recogida de
datos retrospectivos. El sector de salud del Hospital «Son Llat-
zer tiene una poblacion de referencia de 262.739 habitantes y
es el Unico hospital de la zona. Se distribuye entre la ciudad
de Palma'y los pueblos de Mallorca, con 21 centros de salud de
atencion primaria de referencia. En la maternidad se realizaron
2.526 partos en 2009%.
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Cuesti ion® Fecha de la llamada

Datos gue se recogen de la H'C

Edad del bebé: ______ dias
Fecha de nacimiento:

Edad madre en el
Tipo parto:
Semanas gestacidn:
Peso:

del parto:
Anestesia

Jgemelar? 5i No

Sexo:
| Primipara | Multipara |
Suplementos ST NO Moriva
Ingreso en Neonatos SI NO Diagndstice,

Encuesta telefonica

Buenos dias, Le llamo del HSLL, podriamos hablar con la Sra...., , me gustaria si usted
acepta, poder hacerle unas preguntas sobre la alimentacidn que estd ofreciendo a su
bebé v sobre la atencidn que recibid antes, duramte v después del nacimiento v que
tienen que ver con la alimentacidn. Sus datos serdn mantenidos de forma confidencial v
esto servird al personal de la maternidad a proporcionar la mejor atencidn posible a
madres y a sus bebés en el futuro. ;Quiere participar en la entrevista?

(Para iniciar la entrevista y romper el hielo. Sabemos que tuvo un bebé
en Son Llduzer, empezar por preguntas banales ;fue nift@ ? ;cuanto tiempo hace? para
conseguir la confianza, aqui se puede aprovechar para pedir Nacionalidad madre:
Espaiiola, UE, Europa ne UE, Sudamérica, Africa, Asia |

1= ;Qué ha tomado su bebé en las dltimas 24 horas?

Leche materna, pecho

Leche artificial, leches infantiles

Agua o agua azucarada, infusiones, suero
Zumos, otros liguidos

Papillas o sdlidos, yogures

Sol. Rehidratacién oral

Vitaminas, minerales o medicinas

Otro ali scudl?

fumé embarazo 81 NO

Fuma lactancia  SI NO

2- {Preguntar a las que aiin dan peche ).
En las iltimas 24 h su bebé bebid algo en biberdn SI NO ;Qué?

3- (A las que dan otros alimentos y LM)
;Cantidad de leche materna las dltimas 24 h'.

4- (51 mixta, parcial o complementada, o no toma LM) ; Cudntos dias o meses tenia
su bebé cuando empezd a darle otros liquidos o alimentos? dias o
meses

¢ Por qué motivo? (separar con ;).

5- (Sinotoma LM) ; Cudnto tiempo tenia cuando dejé de darle pecho
definitivamente?. dias o meses
Razones (separar con ;).

6- Después de salir del hospital ;ha tenido usted algiin problema con la lactancia?

SI NO
Si 81, (por favor describa el problema)

7- ;Obtuvo usted la ayuda que necesitaba? 51 NO
Si SI (describa la ayuda que recibid)

8- ;Quién le proporciond dicha ayuda?
9- ;Esti casada o vive en pareja? SI NO
10- ; Qué estudios tiene uslw.l'." Ningunnl.l primarinsl secundarios, hni\'cmil:\rius
11-; Tiene trabajo fuera del hogar? SI NO.
12- ; Ha tenido baja por maternidad? SI NI

13-, Le hablaron de lactancia materna en las visitas en el C Salud durante ¢l embarazo?
SI NO (minimo 3 de abajo) No hizo visitas al C.Salud en el embarazo

14- ; Qué profesional 7

15- ; Le entregaron publicidad (cajas, regalos) de leche antificial en el embarazo? S1 NO

16- Le pusieron a su bebé piel con piel al menos 1 hora al nacer S NO

17- ; Tomé el pecho en la 1* hora de vida? S1 NO

18- ; Le hablaron de lactancia en el hospital? SI NO (minimo 3 de abajo)
£ Qué profesional?

Guia para saber si la informaciin suficiente (min. 3) C. de Salud | Hospital
Beneficios de la lactancia materna_ Isi__[No [si__[No
Cidmo dar el pecho, técnica de lactancia, posicidn, postura| 51 J |81 NO
Lactancia a demanda Sl |NO S NO
No dar suplementos St INO |SI NO
Extraccion de leche si separacion madre hijo o |SI | NO |81 NO
estimulacidn o suplementar

LM exclusiva 6 meses Si NO | S NO
Grupos de apove a la lactancia SI NO | SI NO
Teléfono consulta de LM de Conselleria de Salut Si NO | SI NO
No dar chupete hasta lactancia establecida 51 NO | S NO

20- ; Qué dia pudo realizar la primera consulta en el Centro de Salud?

ntes de 5 dias del nacimiento [fentre 5-8 dias ﬁ- 14 diad 150 mdf| N/Recuerd

i[pediatra.Jenfermera § matrona?|(marcar quién hizo la primera visita)
%i no lo recuerda (Tiene usted a mano la Cartilla de Salud)

Hospitalizacién posterior 51 NO Diag ico

Muchas gracias, por responder a las preguntas, por dedicarnos su tiempo

|
Anexo 1. Registro de alimentacion del recién nacido, al nacimiento y al alta del hospital, y de una entrevista telefénica realizada a las madres

La poblacién objeto de estudio fueron las madres cuyos ni-
fios/as nacieron entre mayo de 2009 y enero de 2010.

Los datos se obtuvieron del registro de alimentacion del re-
cién nacido, al nacimiento y al alta del hospital, y de una entre-
vista telefdnica realizada a las madres. La entrevista consta de
31 preguntas (anexo 1), y recoge variables de la madre, del
bebé, del parto y del embarazo, asi como de la atencién peri-
natal recibida. En la entrevista se explica el motivo del estudio,
y se obtuvo el consentimiento verbal de las madres para parti-
cipar en él.

En la variable «tipo de lactancia» (segin criterios de la
O0MS?), y para evitar el sesgo de memoria, se utilizd el recuerdo
de 24 horas para la alimentacion, que se define como:

e M completa: incluye lactancia materna exclusiva (leche ma-
terna con medicinas) y LM predominante (leche materna con
liquidos ocasionales, sin leche artificial ni alimentos).

e | M complementaria o parcial: leche materna y alimentacién
complementaria o leche artificial.

e | M: incluye LM exclusiva, predominante y complementada o
parcial.
e | actancia artificial.

Ademés, preguntdbamos sobre el momento de la introduccion
de otros alimentos y del abandono de la LM, asi como el moti-
vo que lo habia causado argumentado por las madres.

El método de eleccién de los casos se realizé por muestreo
aleatorio simple (un dia por semana) de los bebés que tenian
15, 30, 90 y 180 dias de vida. Para conseguir una muestra ade-
cuada con una precision del 10%, estimando alrededor de un
75% de inicio de LM, necesitdbamos contactar con 72 casos de
cada grupo de edad que tomaran leche materna al alta del hos-
pital.

Para conseguir una mayor probabilidad de respuestas, las
llamadas se podian hacer durante 3 dias consecutivos (con
una diferencia de un dia mas o menos del elegido aleatoria-
mente).
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Caracteristicas de la muestra

Variable Grupo n % Variable Grupo n %
Edad materna (afios) <25 5% 194 Ingreso en la unidad  Si 38 135
26-30 78 g7 deneonatos No 250 865
31-35 102 353 Motivo de ingreso  Pretérmino 13
>35 53 183 [ctericia no inmune 9
Nacionalidac_i extranjera Espafiola 184 63,7 Enfermedad 14
Ei?;nil(%dﬁﬁe de desarrollo IDH muy alto y alto 64 221 Enfermedad relacionada con la ingesta 2
IDH medio-bajo 41 14,2 Informacion de Si 146 50,5
Estudios Ninguno 5 17 oclancamama 131 453
Primarios 73 25,3 salud n/c 12 42
Secundarios 126 43,6 Publicidad en el Si 120 415
Universitarios g3 287  centodesald T, 138 47,8
N/C 2 0,7 n/c 31 107
Trabaja Si 192 664 «Piel con piel» Si 201 695
No 97 336 en la primera hora No 78 27
Permiso de maternidad Si 191 66,1 n/c 10 35
No 98 339 Lactancia al pecho ~ Sfi 198 68,1
Parto Vaginal gy SnlainEEing Tr 83 291
Cesarea 48 16,6 n/c 8 28
Anestesia Sin anestesia 60 208 Visita al alta al Antes de 5 dias 21 7.3
Epidural 226 787 centodesalid e 8 297
General 3 1 8-14 dias 73 253
Gemelar Si 4 14 15 dfas 0 més 84 29
No 285 986 Otros 25 87
Semanas de gestacion <37 20 6.9 Informacion No 82 283
237 269 g31  onelhospi si 197 682
Peso >2.500 g 275 952 n/c 10 35
<2500 g 14 48 Hospit_alizacién Si 21 7,3
Sexo Var6n 141 4gg  Postenor No 255 88,2
Mujer 148 512 n/c 13 45
Namero de hijos Primipara 151 52,2 Alimentados con Si 78 325
Multipara 138 478 g'ntferrfgr f('jg'lf)s no 151 629
Educacién maternal Si 59 204 lactantes al pecho) [ actancia materna en biberon 5 21
No 230 796 Agua o infusién 6 25
Suplementos en el hospital ~ No 181 62,7 iCuéntas tomas?® >4 62 747
1-3 55 19 <4 13 157
4 0 mas 53 183 n/c 8 9.6
Motivo de suplemento Médicamente aceptado? 47 44,4
(n=66) Peticién materna 20 189

Decision de enfermerfa® 9 8,5
Desconocido 15 141
Otros 15 141

2Hipoglucemia, pérdida de peso, fototerapia. "Madre en Unidad de Reanimacion Postanestésica (URPA), malestar materno. “Incluye lactantes que no toman biberén
pero si otros alimentos.
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Figura 1. Prevalencia de la lactancia materna

Se analizé la influencia de cada una de las variables inclui-
das sobre la frecuencia de la lactancia en cada grupo de edad.
El tipo de estudio no permitia la comparacién, y sélo se podrian
establecer algunas relaciones.

Se exponen las proporciones con sus intervalos de confianza
(IC) del 95% para las variables cualitativas. Para la compara-
cién entre proporciones, se ha utilizado el test de la chi al cua-
drado vy el test hibrido de diferencia de proporciones de
Newcombe-Wilson. Para el anélisis de los datos se utilizé el
paquete estadistico SPSS v.15.

Resultados

Del total de 798 nacimientos de la muestra del estudio, se ex-
cluyeron 99 que no eran del sector de salud, 173 que se alimen-
taban con leche artificial (18,82%), y 1 caso que no disponia de
teléfono. De la muestra se eligieron 72 madres de cada grupo
de edad (15, 30, 90 y 180 dias de vida), y se contacté con un
total de 311 madres. Se excluyeron 18 madres por imposibili-
dad de comunicacién debido a la barrera idiomatica, tres por
falta de datos relevantes en el registro (sin registro de alimen-
tacion al alta) y una persona no acept6 la entrevista. Quedaron
un total de 289 entrevistas validas.

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas de la muestra,
con las variables que se extrajeron del cuestionario telefdnico.

Los resultados de la prevalencia de la lactancia en nuestro
medio se presentan en la tabla 2 y la figura 1. Destacamos que
la prevalencia de LM exclusiva al alta es del 41,53%, y a los 6
meses del 6,9%.

En la tabla 3 se recogen las prevalencias para cada edad de
la lactancia completa, parcial y abandono, ajustadas por la
practica de «piel con piel», inicio precoz de la lactancia, toma
de suplementos en el hospital, e informacién en el hospital y
en el centro de salud.

Prevalencia de la lactancia, recuerdo de 24 horas.
Las directrices de la OMS recomiendan que la edad
se refiera al limite superior del intervalo, no a la
edad cumplida?

Prevalencia de la lactancia, muestra aleatoria total

Lactancia materna

Lactancia materna
Tipo de completa \amiEnsE Lactancia
lactancia Lactancia | Lactancia matgrna artificial
materna | materna parcial
exclusiva | predominante
81,18
Al nacer
(n= 696) 81,18 0 18,82
8118 | 0
76,04
Al alta
(n= 696) 41,53 3451 23,96
41,53 ‘ 0 (suplementos)

Muestra seleccionada de las madres que seguian
con lactancia materna al alta

97,2
15 dias
718
(ﬂ= 72) 19,4 2'8
77.8 ‘ 0
95,7
1 mes
(n=72) 72,1 - 43
66,6 ‘ 55
75,2
3 meses
(n=72) 49,2 . 24,8
479 ‘ 1.3
50
6 meses 83 50
(n=72) 4 ny
69 | 14

La prevalencia de lactancia completa a los 15 dias en las
madres que practicaron la técnica «piel con piel» durante la
primera hora fue del 83,6%, mayor que las que no lo hicieron
(56,3%) (p=0,049). En cambio, la prevalencia de lactancia par-
cial entre las que no hicieron «piel con piel» fue del 43,8%,
mayor que en las que si lo practicaron (12,7%) (p= 0,017). Esta
asociacion desaparece a partir del primer mes.

La prevalencia de lactancia completa a los 15 dias en las
madres que iniciaron lactancia en la primera hora fue del
86,3%, mayor que en las que no lo hicieron (55%) (p=0,01), y
la prevalencia de lactancia parcial entre las que no iniciaron
lactancia en la primera hora fue del 40%, mayor que en las que
sf la iniciaron en la primera hora (11,8%) (p= 0,018).
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No se observ ninguna relacion entre la practica de «piel con
piel» y LM en la primera hora y el abandono precoz de la lac-
tancia. Tampoco hemos encontrado ninguna relacién con el
hecho de haber recibido informacién durante |a hospitalizacion
o en el centro de salud.

La edad de la madre no se asocia al tipo de lactancia, segin
los datos obtenidos.

E179,3% (IC del 95%: 68,9-89,7) de las mujeres con estudios
universitarios mantiene la LM hasta 3 meses, frente al 62,2%
(IC del 95%: 54,6-69,7) de las madres con otros estudios, pero
a los 6 meses la préctica es similar en todos los niveles de
formacion.

En cuanto a la nacionalidad, no se pudo valorar la asociacion
de la prevalencia de lactancia en ningln grupo, debido al esca-
so nimero de mujeres extranjeras incluidas en el estudio.

Existe la tendencia de que los bebés ingresados en la unidad
de neonatos sigan tomando suplementos durante el primer
mes: un 56,6% (IC del 95%: 23,1-88) frente al 24,2% de los no
ingresados (IC del 95%: 13,5-34,9). El 76,92% de recién naci-
dos ingresados tomd suplementos de leche artificial durante el
ingreso.

En la figura 2 se recogen los motivos de la toma de suplemen-
tos en el hospital, destaca que el 19,60% lo hace por decision
materna y el 27,94% por razones médicas, aceptables para el
uso de sucedaneos de leche materna de la UNICEF-OMS?".

En la figura 3 se recogen los momentos criticos en que se
produce la introduccion de otros alimentos, ademas de la leche
materna, y el abandono de la LM.

Los motivos argumentados por las madres que impiden la
LM exclusiva durante el primer mes estén relacionados con la ins-
tauracion de la técnica de lactancia, entre los que destaca el
hambre del bebé, el llanto, la poca ganancia de peso y leche
insuficiente (75,64%) (figura 4).

Las madres manifiestan que el abandono de la lactancia ex-
clusiva entre el tercer y el sexto mes de vida estad motivado,
principalmente, por una recomendacion profesional (figura 5).

Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones del estudio destaca el sesgo de memo-
ria, ya que se solicita informacién de datos retrospectivos.

La eleccion de las madres entrevistadas ha estado condicio-
nada por el horario de la realizacién de las llamadas, por moti-
vos de ocupacién de los progenitores, ya que algunas veces no
se pudo realizar el contacto, 0 porque ya habia sido seleccio-
nada para otro grupo de edad.

No se ha podido valorar si los partos vaginales distécicos se
asociaron a la tasa de lactancia, debido a que no se recogi6 di-
cho dato, aunque, segun la bibliograffa, se asocian mayores di-
ferencias entre los partos vaginales y los partos por ceséreaZ.

27,94%

[ 1323% g

19,6%

M Médicamente aceptado
(hipoglucemia, pérdida
de peso, fototerapia,
pretérmino)

Decision de enfermeria

(madre en URPA, mal

estar o dolor madre)
M Por orden médica no

H Peticion materna aceptada médicamente
Otros = Desconocido

Figura 2. Razones médicas aceptables para el uso de suceddneos
de leche materna®’. URPA: Unidad de Reanimacidon Postanestésica

30
25
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I I I 1 I I
Antes 1 Antes 2 Antes 3 Antes 4 Antes 5 Antes 6
mes meses Meses Mmeses meses meses

—=- Destete
—— |ntroduccion de otros alimentos

Figura 3. Momentos mas criticos de introduccion de alimentos
y destete

Aun cuando la asistencia a educacién maternal fue baja, las
madres dicen haber recibido informacién durante el embarazo,
aunque no se ha explorado suficientemente de dénde la han
obtenido. Puede que la informacién se haya dado en las visitas
prenatales, o bien presentan una confusién con la informacion
recibida en otros embarazos o en otro lugar, o tal vez la madre
se siente presionada a responder afirmativamente durante la
entrevista.

El método de entrevista puede hacer que las respuestas a
algunas preguntas tengan un caracter subjetivo, y se desconoz-
ca, por ejemplo, la causa real que motivé la supresion de la
lactancia o la introduccién de alimentos. En ese caso, el por-
centaje del motivo de lactancia parcial a partir del tercer mes
de vida puede estar enmascarando otros motivos reales, como
la falta de ganancia de peso, la incorporacion al trabajo, etc.

El ndmero de nifios estudiados es bajo, lo que puede ser la
causa de no haber encontrado diferencias significativas en al-
gunos apartados.
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7,69%
(1,78-13,61%)

10,26%
(3,52-16,99%)

6,41%
(0,97-11,85%)

75,64%
(66,12-85,17%)

M | lanto, hambre, gana poco Enfermedad de la madre
peso, leche insuficiente 0 bebé
M Grietas, dificultad de agarre M Otros

Figura 4. Motivos de lactancia parcial en el primer mes

Si el estudio hubiera sido de seguimiento y no transversal,
podrfamos conocer si los casos de lactancia parcial son los que
realmente abandonan precozmente la lactancia.

La recogida de datos de la historia clinica es un sesgo impor-
tante para algunos aspectos, como la administracién de suple-
mentos; ademas, otros factores, como la experiencia con otros
hijos o la ayuda recibida en el hospital, pueden confundir el
efecto de los suplementos, pero no han sido estudiados.

Discusion
En Espafia no existe un registro nacional que permita conocer
la prevalencia de la lactancia. Se han publicado estudios con

diferentes patrones metodolégicos que dificultan la compara-
ci6n de los resultados de prevalencia entre ellos?-30.

Nuestra prevalencia de LM al nacer, del 81,18%, se sitla
cercana a la media de los valores de prevalencia de otros estu-
dios realizados en Espafia®6831518: sin embargo, la prevalencia
de la LM exclusiva al alta del hospital, del 41,53%, no se co-
rresponde con la deseable por los hospitales, segin los objeti-
vos de la OMS y la estrategia IHAN, que acepta el porcentaje
de suplementos administrados en su mayorfa sin motivo médi-
co?. A los 3 meses se observa un marcado descenso de la
prevalencia de |a lactancia y otro a los 6 meses (tabla 2 y figu-
ra 1). Los resultados obtenidos ofrecen una visién de cémo se
esté realizando el apoyo a la LM en el hospital: «piel con piel»
en la primera hora (69,55%), lactancia al pecho en la primera
hora (68,20%), informacién en el hospital (68,16%), suplemen-
tos en los que toman LM (34,51%) y abandonos en las primeras
48 horas (5,45%). Estos resultados nos hacen reflexionar sobre
la adecuacién de las practicas hospitalarias, y observamos una
relacién de la técnica de «piel con piel» en la primera hora y de
la lactancia precoz con la prevalencia de LM exclusiva a los 15
dias de vida (tabla 3).

Un 34,51% de los recién nacidos que toman LM ha tomado su-
plementos durante la hospitalizacién. Un porcentaje importante de
éstos no tiene un motivo clinico que lo justifique (figura 2, tablas 1
y 2), de forma parecida a lo observado en otros estudios’%.

18,2%

60,6% 18,2%
(43,9-77,3%)

' (5-31,3%)

B Recomendacion Llanto, hambre,
del pediatra leche insuficiente
M Trabajo o clase M Otros

Figura 5. Motivos de lactancia parcial entre 3-6 meses

Las edades de mayor riesgo, en las que se introducen otros
alimentos o se desteta al lactante, son antes del primer mes, y
entre el cuarto y el quinto mes (figura 3), similares a los mo-
mentos de riesgo que se recogen en otros estudios*283',

Los motivos argumentados por las madres durante el primer
mes para introducir otros alimentos son la leche insuficiente y
el llanto, el hambre y la poca ganancia de peso del bebé, lo que
sugiere que no se consigue instaurar la LM con éxito (figura 4),
también observado en otros estudios?. Entre el tercer y sexto
mes, la introduccién de otros alimentos es mayoritariamente
recomendada por un profesional de la salud, en parte justifica-
da por el Programa del Nifio Sano utilizado en atencién prima-
ria, que recomienda introducir la alimentacion complementaria
a los 5-6 meses32, y en parte por la imposibilidad de solucionar
los problemas de lactancia (escasa ganancia de peso, llanto,
hambre del bebé, y leche insuficiente o reincorporacion laboral
de la madre), lo que motiva la introduccién precoz de otros
alimentos (figura 5). Todo esto nos lleva a plantear, igual que el
estudio de la comunidad de Murcia de 2009, que «los patrones
de intervencién son necesarios y educativos en las consultas
pedidtricas, y son fundamentales las actuaciones dirigidas a
educar sobre técnicas de lactancia adecuadas, proceso de pro-
duccién de leche, informacion sobre el control ponderal de los
lactantes al pecho y apoyo y seguimiento a la madre lactante,
sin olvidar la formacién continuada de los profesionales sani-
tarios»®.

En las Gltimas décadas se ha observado un aumento de las
tasas de inicio de LM, aunque es preocupante el abandono
precoz de la LM exclusiva en los 3 primeros meses (tan sélo
una minoria llegan a los 6 meses), lo que se aleja del objetivo
del 50% de LM exclusiva a los 6 meses que marcan la OMS-
UNICEF" y la AEP3.

No sélo la instauracion progresiva de las practicas hospita-
larias recomendadas por la OMS' ofrece una mejora en la pre-
valencia, sino que también se debe apoyar el mantenimiento
de la lactancia prolongada, tanto por parte de los profesionales
que atienden a las madres en la comunidad como de los grupos
de apoyo a las madres.
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TABLA 3 Es dificil comparar los resultados sobre la LM obtenidos en
nuestro trabajo con los de otros estudios, porque no siguen la
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La toma de suplementos durante la hospitalizacion no es una
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