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RESUMEN

Se revisa la situacién de la lactancia materna en
nuestra comunidad en el intervalo comprendido entre
1986 y 1993. Para ello se estudian dos grupos de neo-
natos navarros totalmente comparables entre si, que
proceden de nuestra principal maternidad. Se compa-
ran las cifras de prevalencia de los diversos tipos de
lactancia en el momento del alta de maternidad y de
modo mensual hasta el sexto mes de vida.

Del presente trabajo pueden extraerse las siguien-
tes conclusiones:

1. La categoria de lactancia materna vigente en
Navarra es el tipo I de la OMS.

2. La lactancia materna se sigue abandonando de
modo precoz y masivo a lo largo del primer semestre
de vida en Navarra siendo sus cifras indetectables al
sexto mes.

3. Apenas existen diferencias significativas entre
las cifras del ano 1986 y 1993.

Palabras clave. Lactancia materna. Epidemiologia.
Navarra.
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ABSTRACT

The state of breast-feeding in our autonomous
community between 1986 and 1993 is reviewed. Two
comparable Navarrese neonatal groups from our main
maternity hospital are studied. The prevalence of the
different types of breast-feeding at the time of
discharge from the maternity hospital is compared, as
well as monthly rates until the sixth month of life.

The following conclusions can be drawn from this
study:

1. The category of breast-feeding in Navarra is type
1 of the WHO.

2. Breast-feeding is abandoned in an early and
massive way throughout the first six months of life in
Navarra, with figures for this practice being
undetectable by the sixth month.

3. There are barely any significant differences
between the figures for 1986 and 1993.
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INTRODUCCION

Tras la Segunda Guerra Mundial, en
Estados Unidos comienza a abandonarse
de modo indiscriminado la lactancia
materna (LM). Lo que hasta entonces
habia sido el modo habitual de alimentar a
los nifios, se comienza a sustituir por pro-
ductos farmacéuticos elaborados a partir
de la leche de vaca. Pocos afos después,
esta moda se exporta a Europa Occidental
y desde ahi pasa a Europa Oriental alcan-
zando finalmente a los paises del denomi-
nado “Tercer Mundo” aproximadamente
con un decalaje de unos 15 anos. De este
modo en la década de los anos 60-70 esta
moda alcanza a los paises mas deprimidos
del planeta.

Esta innovacién tiene su precio y éste
es especialmente elevado en los paises
mas pobres. En pocos anos la morbi-mor-
talidad infantil se incrementa espectacu-
larmente: aumenta el niimero de infeccio-
nes fundamentalmente digestivas y
respiratorias. Ademas se produce una alta
mortalidad como consecuencia de los tras-
tornos hidroelectroliticos secundarios a la
preparacion incorrecta de los biberones'.

Esta situaciéon desata la alarma en los
organismos sanitarios de indole interna-
cional. En 1981 la Organizacién Mundial de
la Salud publica los resultados de su inves-
tigacion sobre la situaciéon de la LM en los
distintos paises del planeta. Para ello, a
finales de los anos 70 realiza un estudio
colaborativo sobre un total de 23.000 pare-
jas de madre-neonatos en nueve paises:
dos desarrollados (Hungria y Suecia) y el
resto subdesarrollados o en vias de desa-
rrollo (Etiopia, Nigeria, Chile, India, Filipi-
nas, Guatemala y Zaire). Fundamentalmen-
te investiga la duraciéon y el motivo de
abandono de la lactancia natural. Una de
las conclusiones més interesantes de este
estudio es el concepto de “categorias de
lactancia materna”. A la vista de las distin-
tas prevalencias de la LM durante los pri-
meros 18 meses de vida, se observan acti-
tudes homogéneas en los diferentes
grupos sociales investigados. De esta
manera se definen 3 “categorias” de lac-
tancia materna:

— Categoria I. Es propia de los paises
desarrollados. Se caracteriza por tener
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unas aceptables cifras de LM al inicio que
disminuyen rapidamente durante el pri-
mer semestre. A los 6 meses menos del
50% de las madres continGan amamantan-
do a sus hijos. En esta categoria también
se incluyen las clases mas favorecidas de
los paises en vias de desarrollo.

— Categoria Il. Representa la situacién
intermedia entre la [ y la Ill. La prevalencia
de la LM tiende a disminuir linealmente
hasta pasados los 18 meses de vida.

— Categoria IIl. Es propia de los paises
subdesarrollados. Se caracteriza por altisi-
mas cifras iniciales de LM que se prolon-
gan a lo largo del primer ano de vida. De
este modo a los seis meses de vida mas del
90% de las madres siguen amamantando a
sus hijos y a los 12 meses mas del 75%
siguen haciéndolo.

A la vista de las graves consecuencias
sanitarias que conlleva el abandono indis-
criminado de la LM, en EE.UU. y en los pai-
ses de Europa Occidental se realizan
importantes campanas de promocion de la
LM?. Estas no tardaran en dar sus frutos y
a mediados de los 70 se produce una
importante recuperaciéon de la misma. Sin
embargo, la promocién llega mas tardia-
mente a las zonas mas deprimidas econd-
micamente que son precisamente las mas
afectadas por dicho abandono.

Espaia no ha sido ajena a estas fluc-
tuaciones y por supuesto Navarra tampo-
co. Sin embargo, en nuestro pais la promo-
cion de la LM no se ha realizado con el
impetu de otros paises occidentales. Por
este motivo, actualmente las cifras de LM
son inferiores a las de los paises mas desa-
rrollados, especialmente en lo concernien-
te a la duracion de la misma a lo largo del
primer semestre de vida. En Espafa tal y
como se pone de manifiesto en los estu-
dios mas recientes, la prevalencia de la LM
en el momento del alta de maternidad es
aceptable, en torno al 75-80% de la pobla-
cion. Sin embargo, a lo largo del primer
semestre de vida, ésta se abandona masi-
vamente, de tal modo que a los seis meses
practicamente es indetectable. Por tanto el
esquema de lactancia vigente es la catego-
ria I de la OMS, pero con menor prevalen-
cia a los 3 y 6 meses de vida.

ANALES Sis San Navarra 2002, Vol. 25, Suplemento 2



En este panorama, ;cudl es la situacion
de Navarra? ;Se comporta como el resto
de Espana? ;Ha habido algiin cambio signi-
ficativo en su comportamiento en los ulti-
mos afnos?

MATERIAL Y METODOS

Nuestra comunidad auténoma, con
aproximadamente medio millén de habi-
tantes tiene unos cuatro mil nacimientos
anuales de los cuales el 60-70% se produ-
cen en nuestro centro hospitalario: el Hos-
pital Virgen del Camino. El afio 1986 y 1993
investigamos las cifras de prevalencia de
los distintos tipos de lactancia (materna,
mixta y artificial) en el momento del alta
de maternidad y de modo mensual hasta el
sexto mes de vida. Los datos se recogieron
en nuestro hospital en dos grupos homo-
géneos de neonatos navarros con un inter-
valo de 7 afnos (1986 y 1993). Revisamos
todos los datos recogidos y los compara-
mos mediante la aplicacion del Test de Chi-
Cuadrado. Las diferencias se consideran
significativas si la p observada es menor a
0,05.

RESULTADOS

Los resultados se exponen tabulados
en las tablas 1, 2 y 3. En ellas se expresan
las prevalencias de los distintos tipos de
lactancia el afo 1986 y 1993 expresadas
como porcentajes. Las cifras muestran las
prevalencias en el momento del alta de
maternidad (LI) y de modo mensual desde
el mes de vida hasta el sexto mes (L1 a L6):

DISCUSION

Las investigaciones realizadas a lo
largo de estas décadas, no s6lo han puesto
de manifiesto la epidemiologia de la lac-
tancia materna, sino que ademas han evi-
denciado las innumerables ventajas que la
LM tiene para la salud de la madre y del
nifno. Anualmente se publican decenas de
articulos referentes a este tema y se des-
criben las ventajas que presenta frente a la
lactancia artificial. Esta es un habito
“moderno” en la alimentacioén del neonato.
Se introdujo con la llegada de la revolucién
industrial y se ha generalizado a partir de
la década de los 60, comenzando en los
paises mas industrializados para poste-
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riormente extenderse hasta los subdesa-
rrollados. En las altimas décadas, la indus-
tria farmacéutica se ha desarrollado verti-
ginosamente y ha conseguido realizar
importantes modificaciones de la compo-
sicion de la leche de vaca para asemejarla
a la leche materna. Ha sido una tarea dificil
y sigue siéndola, ya que el esfuerzo en
mejorar estas formulas es continuo sin que
por el momento se haya conseguido ningu-
na idéntica a la leche materna.

Sin duda alguna, la obtencién de for-
mulas adaptadas a partir de la leche de
vaca por parte de los laboratorios, ha
supuesto un avance revolucionario en la
alimentacion del lactante. Se ha consegui-
do la supervivencia de muchos de ellos
que de otra forma hubieran fallecido ine-
xorablemente, especialmente en aquellos
casos en que no se dispone de fuente de
lactancia materna o en aquellos afectos de
ciertas patologias digestivas. La calidad de
las formulas adaptadas se va superando
dia a dia por los esfuerzos investigadores
de las casas comerciales; sin embargo,
todavia se estd muy lejos de igualarla a la
leche materna. Aunque ambos tipos de
leche nutricionalmente se aproximan, la
férmula adaptada sigue estando muy lejos
de la leche materna en otros aspectos
(inmunolégicos, afectivos,..) algunos de
los cuales son imposibles de alcanzar. Por
ejemplo, el efecto beneficioso que para la
relacion afectiva madre-hijo tiene la lactan-
cia materna no se puede alcanzar median-
te la administracion de biberones®. Tampo-
co  podemos olvidar el papel
aparentemente protector que el amaman-
tamiento tiene en el carcinoma de mama y
ovario’, el beneficio psicolégico que pare-
ce producir en la madre, asi como los lti-
mos hallazgos cientificos que parecen rela-
cionar el abandono paulatino de este
hébito con el incremento de ciertas enfer-
medades como la enfermedad celiaca’, dia-
betes mellitus insulindependiente®’, enfer-
medad inflamatoria intestinal®* o
linfomas'. Ademas la LM parece desempe-
far un papel protector frente a la atopia'**
y se insinda el posible efecto beneficioso
que podria tener sobre el desarrollo inte-
lectual del nifo™. Por algo, el Profesor Nils
Von Rosenstein en 1776 afirmaba en su cla-
sico libro de Pediatria: “para crecer bien,
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un nifio debe recibir cantidad suficiente de
un buen alimento. El mejor alimento de
que dispone es la leche de su madre””.

Espaiia no ha sido ajena a estas modifi-
caciones de los habitos de lactancia. Asi,
tras el grave descenso de la prevalencia de
la LM sufrido en la década de los 70",
también hemos objetivado un paulatino
ascenso de las cifras de LM en el momento
del alta hospitalaria. Sin embargo, la LM se
sigue abandonando precoz y masivamente
durante los tres primeros meses, siendo a
los 6 meses casi indetectable’®*. Los resul-
tados obtenidos en los distintos trabajos
realizados en varios puntos de la geografia
espaiiola asi lo ponen de manifiesto: la LM
se abandona masivamente a lo largo del
primer semestre de vida y es practicamen-
te inexistente a los 6 meses. Por tanto, el
esquema de lactancia vigente en nuestro
pais es la categoria I de la clasificacién de
la OMS, aunque con cifras a los tres y seis
meses inferiores.

Como se ha podido observar en las
tablas 1, 2 y 3, Navarra no es ajena a esta
situacion: las cifras de LM en el momento
del alta hospitalaria son aceptables (70-
80%), pero se abandona precoz y masiva-
mente durante los primeros seis meses de
vida. Al sexto mes la LM es practicamente
inexistente (1-2%)'*. Por tanto la catego-
ria vigente en nuestra comunidad auténo-
ma es la [ de la OMS pero con menores
cifras a los tres y seis meses de vida. Es
decir, Navarra se comporta como el resto
de Espana. Si comparamos las cifras del
ano 1986 y 1993 podemos comprobar que
con respecto a la LM solamente encontra-
mos diferencias significativas al mes y a
los dos meses de vida. En el afno 1993 las
cifras de LM se han incrementado signifi-
cativamente a lo largo de estos dos meses
a expensas de disminuir las de LA. Ademas
se puede observar que en el momento del
alta hospitalaria se ha producido un des-
censo significativo de las cifras de LA
aumentando las de lactancia mixta sin que
se modifiquen significativamente las de
LM. No existen diferencias significativas
con respecto al tipo de lactancia entre el
cuarto y el sexto mes de vida. Por tanto, el
panorama de la LM apenas ha cambiado en
estos siete anos, objetivindose un leve
pero esperanzador aumento de las cifras
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de LM el primer y segundo mes de vida. Sin
embargo, el comportamiento durante el
segundo trimestre de vida es idéntico: la
LM se sigue abandonando masivamente
durante este trimestre, siendo al sexto mes
de vida practicamente indetectable.

La actuacién de los neonatos navarros
el afio 1986 y 1993 sigue estando muy ale-
jada de las recomendaciones de los orga-
nismos internacionales que propugnan la
lactancia materna exclusiva como el ali-
mento idéneo del lactante durante los 4-6
primeros meses de vida. Indiscutiblemente
la promocién de la LM ha de ser un objeti-
vo prioritario en la sanidad navarra. Esta
promocién para ser efectiva ha de implicar
a todo el personal sanitario: desde los
gineco6logos y las matronas hasta los
pediatras de cabecera, pasando por todo
el personal de las maternidades. Es
imprescindible la concienciacién de todo
el personal que rodea a la madre antes,
durante y después del parto para que la
promocion de la LM sea eficaz y consiga no
solamente elevar las cifras de LM en el
momento del alta hospitalaria sino tam-
bién la prolongacién de la misma.

La experiencia cotidiana y algunos tra-
bajos epidémicos* ponen de manifiesto
que posiblemente el primer mes de vida
sea crucial en el éxito de la lactancia
materna. Sin duda alguna los primeros dias
de puerperio, la madre, y con especial rele-
vancia aquella primipara, sin experiencia
previa de LM o con una experiencia negati-
va respecto a la misma, esta especialmen-
te sometida a factores que dificultan la LM:
cansancio, dolor, la depresion post-parto,
el estrés ante la nueva responsabilidad...
Es en este ambiente “algo hostil” donde la
madre ha de sentirse especialmente arro-
pada desde su entorno familiar y sanitario
para poder llevar a cabo con éxito la lac-
tancia materna. Superadas las primeras
semanas, que podriamos llamar “de adap-
tacion”, si la LM se realiza de modo satis-
factorio, casi con total seguridad que ésta
se prolongara los siguientes meses. Bien es
cierto que nuestra experiencia también
nos demuestra como la incorporacion de
la madre al mundo laboral sigue teniendo
un efecto claramente entorpecedor de la
LM. La baja maternal de s6lo 16 semanas
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Tabla 1. Evolucion de la lactancia materna: 1986-1993.

PREVALENCIA* 1986 1993 Significacion (p)
LI 70,7 79,5 N.S.
L1 50,1 68,9 0,0163
L2 37,3 55,2 0,0097
L3 23 30,2 N.S.
L4 12,2 18,5 N.S.
L5 7,4 13 N.S.
L6 2,2 1,1 N.S.

* LI: lactancia al alta de maternidad. L1: al mes de vida. L2: a los dos meses. L3: a los tres meses. L4: a
los cuatro meses. L5: a los cinco meses. L6: a los seis meses.

Tabla 2. Evolucién de la lactancia mixta: 1986-1993.

PREVALENCIA* 1986 1993 Significacién (p)
LI 6,2 16,4 0,0012
L1 12,8 17 N.S.
L2 12,5 18,1 N.S.
L3 11,7 21,9 0,0087
L4 13,7 16,3 N.S.
L5 11,4 9,8 N.S.
L6 10,6 10 N.S.

* LI: lactancia al alta de maternidad. L1: al mes de vida. L2: a los dos meses. L3: a los tres meses. L4: a
los cuatro meses. L5: a los cinco meses. L6: a los seis meses.

Tabla 3. Evolucion de la lactancia artificial: 1986-1993.

PREVALENCIA* 1986 1993 Significacién (p)
LI 23,1 41 0,0000
L1 37,1 14,2 0,0001
L2 50,2 26,7 0,0009
L3 65,3 47,9 0,0306
L4 74,1 65,2 N.S.
L5 81,2 77,2 N.S.
L6 87,2 88,6 N.S.

* LI lactancia al alta de maternidad. L1: al mes de vida. L2: a los dos meses. L3: a los tres meses. L4: a
los cuatro meses. L5: a los cinco meses. L6: a los seis meses.

dificulta conseguir lactancias maternas
exclusivas de 4-6 meses.

En marzo del pasado aiio 2001 se reu-
nié un comité de expertos bajo el amparo
de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Recomendaron la lactancia mater-
na exclusiva durante 6 meses. En mayo del
2001, la Asamblea Mundial de la Salud (el
organo rector de la OMS) aceptdé dicha
recomendaciéon y en la resolucion
WHAS54.2 insta a los estados miembros a
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promover la lactancia materna exclusiva
hasta los seis meses.

Sin embargo, en Navarra asi como en el
resto de Espafa las lactancias maternas
exclusivas a los 6 meses son practicamen-
te anecdoticas. Por tanto, aunque parece
intuirse que nos encontramos ante un
pequeiio resurgir de la LM en nuestro
entorno, es indiscutible que nos encontra-
mos muy lejos atn de la situacién id6nea.
Como ya se ha comentado en parrafos pre-
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vios, es imprescindible la interacciéon de
muchos estamentos para promocionar de
modo eficaz la LM. Ademas de los mera-
mente sanitarios también tendriamos que
hablar con profusién de los medios de
comunicacion. Sin duda alguna la promo-
cion de la lactancia materna es un tema tan
apasionante como complejo en el que
habrian de implicarse personas y estamen-
tos de muy distinta indole. Mereceria
muchos capitulos de modo exclusivo por
lo que aqui s6lo hemos mostrado somera-
mente algunas sencillas reflexiones.

CONCLUSIONES

1.- La categoria de LM vigente en Nava-
rra es el tipo I de la OMS al igual que en el
resto del pais.

2.- La LM se sigue abandonando de
modo precoz y masivo a lo largo del pri-
mer semestre de vida siendo sus cifras
indetectables al sexto mes.

3.- Apenas existen diferencias significa-
tivas entre las cifras del ano 1986 y 1993. Se
objetiva un descenso significativo en las
cifras de LA durante el primer trimestre de
vida a expensas fundamentalmente del
incremento de las de lactancia mixta y en
menor medida de un aumento de la lactan-
cia materna exclusiva.
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