Prevalencia de la lactancia materna en el norte de Espana

Prevalence of breast feeding in the north of Spain

L.M. Barriuso, F. Sanchez-Valverde

INTRODUCCION

La lactancia materna (LM) es un habito
alimentario que desde la antigiledad ha
estado intimamente unido al nifo durante
los primeros anos de su vida. Sin ella difi-
cilmente la especie humana podia superar
los primeros meses de la vida. Tras la
Segunda Guerra Mundial se fue abando-
nando progresivamente. Asi en Estados
Unidos, durante la década de los 60 la LM
alcanzé cifras practicamente indetecta-
bles'. Este abandono se traslado a conti-
nuacién a FEuropa Occidental, posterior-
mente a Europa Oriental y con un decalaje
de aproximadamente quince aios se
exportd a los paises menos desarrollados
(Africa, Sudamérica...). Sus consecuencias
sanitarias no se dejaron esperar y fueron
especialmente evidentes en los paises mas
deprimidos, donde rapidamente aumento
la morbimortalidad infantil>. Los nifios
fallecian por procesos infecciosos, funda-
mentalmente infecciones respiratorias y
gastrointestinales y por trastornos hidroe-
lectroliticos, generalmente secundarios a
la preparacién incorrecta de los bibero-
nes. A la vista de estos hechos, en los pai-
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ses “mas desarrollados” a finales de los
anos 70, se comenzaron a realizar impor-
tantes campafias de promocién de la LM
que no tardaron en dar sus frutos®. En
estos paises se consiguieron destacados
incrementos de la LM, pero sin embargo en
los mas deprimidos, que eran los méas afec-
tados por este nuevo habito alimentario
continuaban muriendo muchos nifios por
el abandono injustificado de la LM. Los
paises denominados “menos desarrolla-
dos”, pese a ser los mas perjudicados,
segufan el ejemplo de los desarrollados y
las clases inferiores imitaban a las supe-
riores adscribiéndose a la nueva moda de
la lactancia artificial con el decalaje ya des-
crito’.

Espafa no ha sido ajena a todas estas
oscilaciones en la prevalencia de la LM. En
las décadas de los 60-70 se objetivd un
importante descenso de la misma y a
pesar de que en nuestro pais no se han rea-
lizado esfuerzos importantes para promo-
cionarla, si se ha objetivado en las altimas
dos décadas un cierto resurgir de este
habito alimenticio. En nuestro pais la cate-
goria de LM vigente es la 1 de la OMS5: las
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cifras de LM en el momento del alta de
maternidad son aceptables (en torno al
80%), pero ésta se abandona de modo
masivo y precoz durante el primer semes-
tre de vida de tal modo que al sexto mes es
practicamente inexistente.

En esta situacién nos hemos propuesto
conocer cudl es la prevalencia actual de la
LM en nuestro entorno geografico: el Norte
de Espana.

MATERIAL Y METODOS

La zona de estudio estd comprendida
por Aragon, Navarra, La Rioja, Pais Vasco,
Cantabria y Soria. Han colaborado los
pediatras adscritos a las Unidades de Gas-
troenterologia y Nutricion de los hospita-
les referidos en la tabla 1.

Dada la variacion que existe con res-
pecto a la proporcién estimada de madres

Tabla 1. Distribucién de casos por hospitales.

que pudieran estar dando el pecho a sus
hijos cada mes, se calculd el namero de
sujetos necesarios para la estimacion de
una proporcién, tomando como hipOtesis
mas desfavorable de una proporcion espe-
rada de 0,50, (<=95%) y un error beta o
precisiéon de +3%. El namero de sujetos
necesario era de 1067. Finalmente el traba-
jo se ha realizado con 1.175 ninos. A cada
zona y hospital se le asign6 el ntmero de
nifios que tenian que aportar proporcio-
nalmente a la cifra de partos de cada
comunidad auténoma o &4rea estudiada.
Dentro de éstas, se distribuy6d segin las
provincias concretas y en Gltimo término
segiin cada uno de los hospitales incluidos
en el estudio (Tabla 1). En todos los casos
el porcentaje de partos de estos hospitales
era superior al 50% de los de su provincia.

o o PARTOS
HOSPITAL PROVINCIA | COMUNIDAD NINOS TOTAL TO(:l’}gL*
M. Servet Zarazoga Aragbn 143 12,2
Clinico Zarazoga Aragén 67 5,7 75%
SS Calatayud Zarazoga Aragén 20 1,7
SS Alcafiiz Teruel Aragén 28 24 90%
SS Teruel Teruel Aragbn 30 2,6 53.7%
SS Huesca Huesca Arag6n 39 3,3
SS Jaca Huesca Aragbn 10 0,9 .
Virgen del Camino Navarra Navarra 122 10,4 67%
SS Logrofio La Rioja La Rioja 66 5,6 98%
Txagorritxu Alava Pais Vasco 78 6,6 90%
Aranzazu Guipazcoa Pais Vasco 149 12,7 62%
Cruces Vizcaya Pais Vasco 201 17,1 78%
Basurto Vizcaya Pais Vasco 51 4,3
Valdecilla Cantabria Cantabria 131 11,1 90%
SS Soria Soria Soria 40 3,4 93,4%

* Se refiere al % de partos sobre el total provincial anual.
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Tabla 2. Criterios de exclusion

— parto gemelar

- peso natal < 2500 gramos

~ edad gestacional < 37 semanas

- ingreso neonatal por cualquier motivo

- pertenencia a grupos sociales marginales

Los nifios se seleccionaban en el
momento del nacimiento por muestreo
consecutivo segin los criterios de exclu-
sion (Tabla 2). Al alta de maternidad se le
explicaba el protocolo a la madre y se relle-
naban los datos de la encuesta correspon-
dientes a la identificacién y a la situacion
de la lactancia en dicho momento. El segui-
miento se realizaba telefénicamente
mediante llamada mensual para conocer la
situacion de la lactancia. Cuando se aban-
donaba completamente la LM se cerraba el
caso. El estudio se realizd en el periodo
comprendido entre octubre de 1992 y octu-
bre de 1993. Previamente se celebrd una
fase piloto para comprobar las diversas
dificultades de la metodologia y verificar el
grado de adhesioén al estudio por parte de
los seleccionados.

La encuesta realizada a las madres se
dividia en los siguientes apartados (Tabla 3):

— identificacién materna

— identificacién perinatal

— prevalencia de la lactancia materna
— causas de abandono de la LM

— persona que indica la introduccion de
la lactancia artificial (LA)

— controles periddicos de salud del
nino

RESULTADOS

Se realiza un seguimiento de todos los
niflos seleccionados, desde recién nacido
hasta la edad de 6 meses, con el fin de
saber en cada edad en qué situacién ali-
mmentaria se encuentran: lactancia mater-
na, mixta o artificial. De esta forma se
obtiene el tipo de lactancia inicial y la pre-
valencia mensual de la LM hasta los seis
meses de vida (Tabla 4). Anotemos que
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cuando hablamos de LM nos referimos
siempre a la lactancia materna exclusiva.
Como podemos observar comienza con
LM un 79,7% del total, con lactancia mixta
el 8,5% y con LA el 11,8% restante. Estas
cifras se van invirtiendo a lo largo del pri-
mer semestre de la vida del nifio. A los seis
meses de edad s6lo contindan con LM 43
casos (3,9%), con lactancia mixta el 10,3%
y con LA el 85,7% de los niiios estudiados.
La duracién media de la lactancia materna
segun la definicién propuesta por la OMS
(edad en meses en que contindan lactando
el 50% de los nifios) es de 1,1 meses. El
abandono de la LM es masivo durante el
primer trimestre de vida. A los tres meses
apenas una cuarta parte de los nifos
siguen recibiendo lactancia materna exclu-
siva y mas de la mitad siguen lactancia
artificial. El abandono es maximo durante
el primer mes de vida: diariamente el 1%
de los neonatos del norte de Espana aban-
donan la LM. Parece ser que el primer mes
es decisivo en la posterior tendencia del
héabito alimenticio.

La edad media de introduccion de la LA
fue de 49,22 dias si incluimos a los 89 nifios
a los que les introdujo la LA el primer dia
de vida. Si los excluimos, ésta se retrasa
hasta los 53,27 dias.

La causa identificada con mas frecuen-
cia para abandonar la LM o para no ini-
ciarla es la hipogalactia (40,2%) seguido de
la decisién materna (31,5%) y de la escasa
ganancia ponderal (26,2%). En el 9,6% de
los casos las madres aducen su trabajo
como motivo para abandonarla o no ini-
ciarla.

El pediatra en el 65,7% de los casos y la
propia madre en el 36,6% de los casos son
quienes con mas frecuencia toman la deci-
sion de iniciar la LA. Es destacable asimismo
el papel que desempeian las enfermeras y
las comadronas (7,8%) que concentran su
influencia en las salas de maternidad duran-
te los primeros dias de la vida del nifio.

DISCUSION

En nuestro estudio se demuestra que
en el norte de Espaiia las cifras de LM en el
momento del alta de maternidad son acep-
tables (79,7%) y semejantes a las que se
han publicado en los Gltimos afos en nues-
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Tabla 3. Variables incluidas en el registro.

IDENTIFICACION
MATERNA

Zona

Provincia

Hospital

Medio Geografico

Edad de la madre

Nivel de estudios de la madre
Situacién laboral madre
Niimero de hijos

IDENTIFICACION
PERINATAL

Dias de estancia hospitalaria
Peso natal

Preparacién parto

Muestra regalo

Tipo de parto

Presencia del marido en el parto
Rooming-in

Tiempo de puesta al pecho
Suero glucosado

PREVALENCIA DE LACTANCIA
MATERNA, MIXTA Y ARTIFICIAL

Al alta Hospitalaria

1 mes

2 meses

3 meses

4 meses

5 meses

6 meses

Edad introducciéon LA

CAUSA IDENTIFICADA PARA EL
ABANDONO DE LACTANCIA MATERNA
(Pregunta Abierta. Admite respuesta mdltiple)

Decisién materna

Pauta Hospitalaria
Indicacién Hospitalaria
Hipogalactia

Escasa ganancia ponderal
Separacion materno-infantil
Trabajo materno

PERSONA QUE INDICA INTRODUCCION DE
LECHE ARTIFICIAL
(Pregunta Abierta. Admite respuesta multiple)

Iniciativa propia
Pediatra
Familiar
Amistades
Farmacéutico
Otros sanitarios

CONTROLES PERIODICOS DEL NINO
(Pregunta Abierta. Admite respuesta mdltiple)

Centro de Salud
Ambulatorio

Consulta Privada

Médico General
Enfermera y/o comadrona
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Tabla 4. Prevalencia mensual de los tipos de lactancia*(%).

L] L1 L2 L3 L4 L5 L6
LM 79,7 53,9 41,2 27,1 18,2 10,6 3,9
Lmixta 8,5 20 18,6 18 13,7 12,7 10,3
LA 11,8 26,2 40,2 54,8 68,1 76,7 85,8

* 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.

tro pais*"”. Al igual que en otros trabajos,
éstas disminuyen masivamente durante el
primer trimestre de vida. A los tres meses
apenas una cuarta parte de los nifos
siguen recibiendo LM y a los seis meses
sus cifras son infimas (3,9%). Estos datos
son plenamente concordes con los publi-
cados por otros autores espaiioles™*'»!*19,
Por tanto en la actualidad en el norte de
Espana estd vigente la categoria I de la
OMS con menores cifras a los tres y seis
meses de vida. A pesar de que las reco-
mendaciones internacionales ponen de
manifiesto que la LM exclusiva es el ali-
mento ideal para el bebé durante los 4-6
primeros meses de vida*”, en nuestra zona
esta posibilidad apenas se contempla: a
los 4 meses solo el 18,2% de la poblacion la
sigue, a los 5 meses el 10,6% y a los 6 tni-
camente el 3,9%. Recordemos ademaés que
este estudio ha sido realizado en una
muestra de nifos con menos factores de
riesgo de abandonar precozmente la LM:
se han excluido los de bajo peso, gemela-
res, prematuros... (Tabla 2). Por consi-
guiente hemos de suponer que en la pobla-
cion globalmente considerada las cifras
sean menores.

Tal y como sucede en otros estudios'™
, en nuestra poblacién el abandono de
la LM es maximo durante el primer mes
de vida: diariamente el 1% de los neona-
tos la abandonan. De este modo este pri-
mer mes parece ser decisivo en la ten-
dencia posterior del hébito de la
lactancia: el descenso resulta imparable
hasta el sexto mes. Parece poco com-
prensible que madres que han optado
por -amamantar a sus hijos y que han
comenzado sin problemas la LM en
maternidad (79,7%), la abandonen masi-

12,19
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vamente durante el primer mes de vida
(53,9%). Si la causa hubiera sido una
hipogalactia verdadera o la decision
materna, posiblemente no la habrian ini-
ciado. Este abandono parece ser mas
bien atribuible a un apoyo insuficiente de
la madre que lacta y al medio tan agresi-
vamente “anti-lactancia materna“ que
nos rodea. En nuestro estudio Gnicamen-
te 56 madres (4,8%) decidieron no iniciar
la LM o bien por diversos condicionantes
no la pudieron iniciar. Tal y como sucede
en otros estudios se demuestra que un
porcentaje muy pequeiio de la poblacién
renuncia a la LM'"" ya que en general las
madres espafiolas tienen una idea positi-
va de la misma'“"'"®* y recordemos que
apenas un 10% de las mujeres padecen
una hipogalactia verdadera’. Por tanto
parece evidente que en el abandono
masivo de la LM y en las bajas cifras que
se observan ya desde el primer mes de
vida intervienen otros factores ajenos a
la capacidad materna de amamantar y al
deseo de la madre. Sin duda alguna el
entorno que la rodea, ya desde la misma
maternidad, ejerce una influencia negati-
va evidente.

Al igual que en otros trabajos, la hipo-
galactia es el motivo mas frecuentemente

aducido por las madres para introducir la
LA2,5,11,12,15,22-28

El pediatra y la propia madre son quie-
nes con mas frecuencia toman la decision
de iniciar la LA. Estas cifras coinciden con
las de otros autores®®?. Es destacable asi-
mismo el papel que desempeiian las enfer-
meras y las comadronas (7,8%). Estas
cifras que resultan claramente excesivas
también han sido detectadas por otros
autores®”.
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Del presente trabajo se desprenden las
siguientes conclusiones:

1. El modelo de lactancia materna
vigente en el Norte de Espaila es la catego-
ria 1 de la OMS con menores cifras de pre-
valencia a los tres y seis meses de vida.

9 1.alactancia materna a los seis meses
de vida es practicamente indetectable
(3,9%).

3. La edad de introduccion de la lactan-
cia artificial en nuestro medio se sitia
entre el mes y medio y el segundo mes de
vida.

4. El motivo més frecuentemente aduci-
do por las madres para introducir la lac-
tancia artificial es la hipogalactia (40,2%)
seguido de las propia decisién materna
(31,5%).

5. La persona que suele indicar la intro-
duccién de la lactancia artificial es el
pediatra (65,7%) seguido de la propia
madre (36,6%).
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