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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo estimar cuél es la
prevalencia y duracion de la lactancia materna y como
ha variado en la poblacién que atiende al centro de sa-
lud de Mendillorri entre los anos 2002 y 2006. Se estu-
diaron dos cohortes de neonatos (nacidos en 2002 y na-
cidos en 2006), que acudian a nuestro centro, mediante
revision de la historia clinica informatizada. Se compa-
ran las cifras de prevalencia de las diversas categorias
de lactancia en el momento del alta de la maternidad, y
con periodicidad mensual, hasta el primer ano de vida.
Se registra también si se realiz6 la visita domiciliaria de
enfermeria.

De los resultados obtenidos se puede concluir que
el panorama de la lactancia materna ha cambiado sus-
tancialmente en esta zona tras al alta hospitalaria, de-
mostrandose que las cifras de prevalencia a lo largo del
primer ano de vida son significativamente superiores
en 2006 versus 2002.
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ABSTRACT

The aim of this study is to estimate the prevalence
and duration of breastfeeding, and how this has varied
in the population attending the Mendillorri health cen-
tre between the years 2002 and 2006. We studied two co-
horts of neonates (born in 2002 and 2006, respectively),
who attended our centre, through a revision of their
computerised clinical history. The prevalence figures of
the different lactation categories were compared, with a
monthly periodicity from the time of maternity dischar-
ge until the first year of life. Home visits by nurses were
also registered where these occurred.

The conclusion drawn from the results is that the
panorama of maternal lactation has changed subs-
tantially in this area following hospital discharge; the
results show that the prevalence figures over the first
year of life are significantly higher in 2006 compared
with 2002.

Key words. Brestfeeding. Prevalence. Primary care. In-
tervention. Health professionals.
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INTRODUCCION

La promocién de la lactancia materna
(LM) es una de las estrategias prioritarias
para el fomento y la proteccién de la salud
en todo el mundo. Asi lo han reconocido
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
UNICEF'? y diversas organizaciones cien-
tificas*®. Las ventajas de la LM van desde
los aspectos nutricionales e inmunitarios
hasta los preventivos y psicologicos®®. Sin
embargo, pese a las recomendaciones de la
OMS de mantener como patrén de oro de
la alimentacién infantil la lactancia mater-
na exclusiva (LME) hasta los seis meses y
posteriormente, junto con otros alimentos,
hasta los dos anos de vida, en nuestro me-
dio estas expectativas no se cumplen.

En Espaiia, tal y como se pone de mani-
fiesto en los estudios de los Gltimos anos,
las cifras de lactancia natural (LN) en el
momento del alta de la maternidad se man-
tienen constantes desde la década de 1990,
en torno al 80-90%8%°. Sin embargo, a lo lar-
go del primer semestre de vida es cuando
la LM se abandona masivamente, de tal
modo que a los seis meses, siendo muy va-
riable la cifra segin los diversos estudios,
se sitiia en la mayoria de éstos por debajo
del 30%.

En general, las madres espafiolas y tam-
bién las madres navarras tienen una idea
positiva respecto de la lactancia materna,
ya que como hemos resaltado, tan sélo el
10% decide no amamantar a sus hijos. Sin
duda, el mayoritario inicio de la lactancia
materna y el prematuro abandono de ésta
se debe a factores relacionados con el en-
torno que rodea a la madre y que no favore-
cen suficientemente su continuidad.

En Navarra, al igual que en el resto de
comunidades auténomas de nuestro pais,
se han incluido estrategias para la promo-
cion de la lactancia materna. Sin embar-
go, éstas no han sido suficientes y se ha
demostrado que es imprescindible que
las personas que participen en el cuidado
de la madre y de su hijo sean capaces de
transmitir la conveniencia de la lactancia
natural, facilitar su inicio y su manteni-
miento, ayudando a soslayar las frecuentes
dificultades que surgen, asesorandoles de
forma profesional'!'6,

En el presente trabajo se estudia la pre-
valencia y duraciéon de la LM en el centro
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de salud de Mendillorri y cémo ha variado
entre los afios 2002 y 2006.

MATERIAL Y METODOS

El centro de salud de Mendillorri atien-
de a un total de 13.842 habitantes (datos
de abril 2006), que viven mayoritariamente
en dos nicleos poblacionales vecinos di-
ferenciados: Mendillorri (barrio periférico
de Pamplona) y Sarriguren (poblacién de
reciente creacion perteneciente al Valle de
Egiiés). Se trata de una poblacién de carac-
ter urbano, de nivel socioeconémico me-
dio-bajo, eminentemente joven, con un 37%
de poblacién menor de 14 afios, y con un
indice de nacimientos anuales que supera
los 200. Hay que destacar que el porcentaje
de inmigrantes es bajo (un 4,8% sobre el to-
tal), comparado con el del resto de Navarra
(9,2 % en 2007).

Se disefi6 un estudio descriptivo retros-
pectivo, cuya poblacién base fueron todos
los nifios nacidos en la zona en el afio 2002
(n=235) y en el afio 2006 (n=237). La fuente
de datos se ha obtenido de la base de datos
de usuarios adscritos al centro de salud.

Los criterios de inclusién han sido ni-
flos nacidos en el primer semestre del aflo
2002 (n=123) y del mismo semestre del afio
2006 (n=112), que acudian a nuestro centro
de salud en el primer afio de vida. Se han
elegido estos semestres con el fin de que
los nifios nacidos en el 2006 hubieran cum-
plido un afio en el momento de la revisiéon
de las historias clinicas.

Los criterios de exclusiéon fueron: sin-
drome de Down, gemelos, nacidos con me-
nos de 2.500 g, ingreso neonatal por cual-
quier motivo y nifios que en las primeras
visitas acudieron a otro centro de salud.

Se consideraron validos 94 recién naci-
dos del primer semestre del 2002 (76,42%)
y 86 del mismo semestre del ano 2006
(76,78%). Tanto los casos incluidos como
los excluidos se muestran en la tabla 1.

La recogida de datos se ha realizado
mediante la revision de la historia clinica
informatizada (este método anula el sesgo
de recuerdo en el que incurre el método de
encuesta telefonica). Se disefidé una planti-
lla para recuperar la informacién relativa al
tipo de alimentacion que recibia el recién
nacido (RN) en la visita domiciliaria (si la
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hubo o no entre los 5 y 10 primeros dias
de vida) y en los examenes de salud de los
15 dias, 1 mes, 2, 3,4, 5, 6,9y 12 meses. En
los casos en los que no habia registro en
las dltimas visitas se les llamé por teléfono
(s6lo en un caso). Las variables estudiadas
fueron dos:

1. Tipo de lactancia (variable principal)
con tres categorias: lactancia mater-
na exclusiva (LME), lactancia mixta
(LMIXTA) y lactancia artificial ex-
clusiva (LAE) al alta hospitalaria, un
mes, 2, 3, 4, 5, 6,9 y doce meses.

Tabla 1. Nuimero de casos incluidos y excluidos.

2. La existencia o no de visita domici-
liaria de Enfermeria de Pediatria en
consulta en el centro de salud y/o en
domicilio tras el alta hospitalaria y
entre los 5y 10 primeros dias de vida
del recién nacido (RN).

El anélisis de los datos se llevo a cabo
comparando la prevalencia de la lactancia
en cada mes de estudio entre los dos afos
utilizando la prueba del Chi cuadrado, la
prueba exacta de Fisher y la t de Student de
comparacién de medias. Se ha establecido
el nivel de significacién en el 5% (0,05).

Niiios que no
Ingreso acudieron a
Sindrome de Menores de  neonatal por las primeras Total Total
Gemelos . i . R Total
Down 2500 g cualquier visitas en excluidos incluidos
motivo nuestro
centro
Nacidos en
¢l primer 0 4 6 0 19 29 o 123
semestre (76,42%)
2002
Nacidos en
el primer 1 8 0 2 15 2 86 112
semestre (76,78%)
2006
RESULTADOS en la edad del nifio, desde el 13% para la

La media de duracion de la LM fue de
105 dias en 2002 y 180 dias en 2006 y para la
LME de 86 dias en 2002 y 101 dias en 2006.
Estas diferencias fueron significativas para
ambos tipos de lactancias (p<0,05).

En el momento del alta de la materni-
dad, comparando la diferencia de las dis-
tintas lactancias (Figs. 1 y 2), se observa
como la incidencia de LME es superior
en el ano 2002, 85% frente al 81% de 2006.
La LAE es similar en los dos afios (11% y
10% respectivamente). A partir del mes
de vida, se observa que tanto las cifras de
LME como las de lactancia materna (LM:
LME+LMIXTA) son superiores siempre en
el afio 2006.

La diferencia entre los dos afos estu-
diados aumenta progresivamente (siempre
a favor de 2006) a medida que se avanza
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LME y 8% para la LM en el primer mes has-
tael 23% parala LME y 31% parala LM en el
sexto mes (Figs. 1 y 2). Se puede hablar de
diferencias realmente significativas a partir
del cuarto mes para la LME y del sexto mes
para la LM. Es decir, hay un cambio signi-
ficativo en el comportamiento de las ma-
dres, se produce un descenso significativo
de la lactancia artificial a partir del 4° mes
entre los dos periodos de tiempo.

En 2006, tanto la LME como la LM se
mantienen mas o menos constantes a lo
largo de los tres primeros meses (72-81%
y 85-90% respectivamente), descendiendo
hasta un 36% para la LME y 64% para la LM
en el sexto mes de vida.

Se constata asi mismo la tendencia a
prolongar la LM a lo largo del primer afio
de vida de las madres de esta zona, dado
que a los nueve meses de vida contintian
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con LM el 45% de los ninos, frente al 18% de manecen con LM el 28% de los nifnos frente
2002. A su vez, al aio de vida, en 2006 per- al 10% de 2002 (Figs. 1 y 2).
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Figura 1. Evolucién de la prevalencia de la lactancia materna exclusiva 2002-2006.
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Figura 2. Evolucion de la prevalencia de la lactancia materna: LME + L. Mixta 2002-2006
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DISCUSION

En nuestra poblacién el 90% de madres
decide iniciar LM, dato que se mantiene
mas o menos constante en Navarra'’ des-
de la década de los afos 1990. En el man-
tenimiento de esta cifra influye de forma
decisiva la decision materna de alimentar
a su hijo con leche materna, decisiéon que
se debe, en muchos casos, al aumento en
general del conocimiento de los beneficios
de la LN que tienen las madres y padres,
en parte gracias a los programas de “pre-
paracién al parto” impartidos por matro-
naS7'17_19.

Por el contrario, comparando las cifras
de 1993 en Navarra' con las de nuestro tra-
bajo, podemos comprobar que el panora-
ma de la LN ha cambiado sustancialmente
en nuestra zona tras el alta hospitalaria ya
que a los seis meses la prevalencia ha au-
mentado significativamente del 11% al 64%
en estos trece anos. Por tanto, se constata
un esperanzador resurgir de las cifras de
LM ya en 2002 pero sobre todo en 2006 en
el primer semestre de vida. Estos datos nos
sitGan en 2006 en un nivel mas alto respec-
to de la mayoria de los estudios realizados
en nuestro pais®!®17182022y en niveles ligera-
mente por debajo (similares en los cuatro
primeros meses y ligeramente inferiores
en los meses sucesivos) al del estudio del
impacto de la IHAN® de Murcia. Esta ten-
dencia ascendente de prolongar la LM se
objetiva también en el comportamiento de
la prevalencia en el segundo semestre de
vida. Estos resultados, siendo optimistas,
distan todavia de alcanzar las recomenda-
ciones de la OMS.

El considerable aumento de la dura-
cion de la lactancia materna entre los afios
2002-2006 en nuestra zona (la diferencia es
del 23% para la LME y del 31% parala LM a
los seis meses), puede ser en parte atribui-
ble a la intervencién que hacen las enfer-
meras de pediatria de nuestro centro de sa-
lud. En nuestro centro en el aiio 2002 y tras
el alta hospitalaria, las madres no recibian
el apoyo de la enfermera de pediatria en
los primeros dias de vida del recién nacido.
Este servicio se ofrece desde el aio 2004:
consiste en un primer contacto telefénico
con la madre por parte de los profesionales
de enfermeria en el momento en que éstos
reciben la notificacién del nacimiento -sue-
le ser alrededor del quinto o sexto dia de
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vida-. En la misma conversacion, ademas
de un primer tanteo sobre las dificultades
y problemas en el inicio de la lactancia, se
concierta cita lo mas proxima posible en
consulta o domicilio para la valoracién del
RN y resolucién de problemas. Tras este
primer contacto con el servicio de enfer-
meria de pediatria del centro de salud, se
oferta apoyo telefénico y/o en consulta a
demanda en cualquier momento segin las
necesidades y dificultades de cada madre.

Numerosos estudios reflejan que la
intervenciéon de los profesionales sanita-
rios!162% y en particular el consejo profe-
sional de la enfermera pediatrica!®??” es un
factor predictor positivo para el éxito de la
LM.

Una vez iniciada la LM, la continuidad
de ésta depende muchas veces de las difi-
cultades que surgen en los primeros dias
del puerperio: irritabilidad del bebé, dolor
por grietas, depresién post-parto, estrés
ante la nueva responsabilidad, ideas ne-
gativas del entorno méas cercano respecto
de la LN, la propia inexperiencia de la ma-
dre (no debe olvidarse, que la técnica de
amamantamiento, transmitida de madres a
hijas a lo largo de la historia, se ha perdido
en las Gltimas generaciones).

En el abordaje de muchas de estas difi-
cultades, la enfermera de pediatria del cen-
tro de salud se encuentra en una situaciéon
privilegiada para influir de forma positiva
con su actuacion. Es por ello, que estos
profesionales, deben ser conscientes de la
necesidad de mantener actualizada la for-
macién sobre LM y participar activamente
en el apoyo y promocién de ésta, dada la
importancia que su intervencioén tiene, en
los primeros dias tras el alta de la materni-
dad, en la alimentacioén del nifio de forma
natural.

En esta linea, se aconseja realizar un
control precoz por parte de la enfermera
de pediatria del centro de salud (a las 48
horas tras el alta de la maternidad), tal y
como lo propone Pallas en el “Manual de
actividades preventivas en la infancia y
adolescencia™. En Navarra, las enfermeras
contamos con una metodologia de trabajo
propia, donde estan muy desarrollados los
cuidados al RN y en especial el apoyo a la
LN, a través de la visita domiciliaria® , pero
quizas seria conveniente llevarla a cabo al-
rededor del quinto dia, en lugar del décimo
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(como se viene realizando actualmente),
con el fin de comprobar la instauracion co-
rrecta de la LM y resolver los problemas,
dificultades y signos inadecuados de ama-
mantamiento que puedan llevar al abando-
no precoz de la LN.

Al mismo tiempo sugerimos, que seria
recomendable ofrecer desde los servicios
de pediatria de los centros de salud, para
todos aquellos padres que lo deseen, una vi-
sita prenatal, cercana al nacimiento, con la
enfermera pediatrica, con el objetivo prin-
cipal de informar sobre los beneficios de la
LN y de recordar la técnica y claves para su
correcta instauracién. De este modo se re-
fuerza lo aprendido en el curso de prepara-
cion al parto, al tiempo que se establece un
primer contacto con el equipo de pediatria
encargado del cuidado del futuro RN.

En conclusion, se objetiva un significati-
vo descenso de la LA a partir del 4°2 mes de
vida y el mantenimiento casi uniforme (en
torno al 78-90%) de la prevalencia de lac-
tancia natural en los primeros 4 meses de
vida, momento en el cual se constatan que
se inician muchas de las lactancias mixtas.
Este hecho coincide con el inicio de la rein-
corporacion laboral materna, por lo que se
hace imprescindible incidir en la informa-
cién y apoyos para que las madres puedan
compatibilizar y simultanear la vuelta al
trabajo con la lactancia natural.
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