| NFORME DE EXPERTOS

Comité de Lactancia Maternade la
Asociacion Espafiola de Pediatria*

An Esp Pediatr 1999;50: 333-340.

En marzo de 1996 la A.E.P. formd un Comité de Lactancia
Materna. En estos afios, |os miembros del Comité han estado de-
tras de iniciativas de promocién de lactancia en el &mbito na-
cional, regional y provincial, algunas de las cuales, todavia en
marcha, veran laluz en los proximos meses. Una de las prime-
ras actividades fue larealizacion de un estudio dirigido a co-
nocer laprevaenciarea delalactanciaen Espafia con datos a
nivel provincial.

Este breve Informe pretende exponer |os datos epidemio-
| dgicos obtenidos, junto a unas consideraciones globales sobre
€l papel que deben asumir los pediatras para defender lalactan-
ciamaterna de forma eficaz.

I. Datos epidemiolégicos
a) Laencuestadel Comitéde Lactancia

Se programo una encuestatransversal de ambito provincial,
que abarcase todas |as provincias espafiolas, y que permitieraes-
tablecer comparaciones entre €llasy obtener resultados conjun-
tos. Por dificultades de distinto signo en cada caso (economicas,
organizativas, de cooperaciin..) solo se pudieron obtener resul-
tados de 18 provincias.

Se utilizé un formulario breve en el que se solicitaban da-
tosde hijo, delamadre, del partoy del tipo delactancia. (Tabla
). Se cont6 con la colaboracion de organismos autonémicos de
Sanidad (Diputacion General de Aragon, Junta de Castillay
Ledn, Servei Valencia de Salut, Insalud), de las Sociedades
Regionales de Pediatriay de laA.E.P. Los formularios se en-
viaron por correo atodos los centros de asistencia pediétrica co-
nocidos, publicosy privados, con instrucciones para su cum-
plimentacidn. La encuesta se dirigia a todos |os lactantes me-
nores de un afio que acudieran a centro por un control de salud
ordinario, durante un periodo de 15 dias, el mismo paratodos
|os centros de cada provincia. Los formularios cumplimentados
fueron devueltos por correo y posteriormente introducidos en
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Tabla | Preguntas de la encuesta

Fecha de nacimiento.

Sexo.

Hospital de nacimiento.

Tipo de parto.

Peso nacimiento.

Edad gestacional.

Patologia neonatal .

Edad de la madre.

Hijos previos.

Trabajo materno.

Bajamaternal.

Nivel de estudios.

Lactanciaen € momento de la encuesta.

Si habia abandonado el pecho:
Fecha del abandono.
Motivo del abandono.

soporte informético y procesados estadisticamente por los mis-
mos operadores.

Se recibieron 12.165 cuestionarios cumplimentados. 1.678
(13,09%) hubieron de ser desechados a causa de errores en la
transcripcion o falta de datos imprescindibles.

Latablall reflgjaladistribucion por provincias de las en-
cuestas. Se ha afiadido €l nimero de nacimientos por provincias
segln € Udltimo censo del Ingtituto Nacional de Estadistica. En
lafigura 1 aparece la distribucion por meses de vida de los lac-
tantes encuestados, con |os porcentgjes referidos al total dela
muestray en latablalll las caracteristicas globales de la mues-
tra

La duracion de la lactancia materna se valord teniendo en
cuentael tipo delactanciaen é momento delaconsultay lafe-
cha de abandono en los casos en que habiafinalizado. Seinclu-
y6 como lactanciamaternatodo € tiempo que € nifio estuvo re-
cibiendo alguna toma de pecho, aunque hiciera ademés tomas
deleche artificid - lactanciamixta-.

Laduracion mediade lalactanciamaterna (exclusiva + mix-
ta), fue de 3,20 meses (intervalo de confianza 95%: 3,13-3,27;
Kaplan-Meier realizado sobre |0s encuestados de 4 0 mas me-
ses de edad —menos del 30% de censuras-, n = 5.717). Lame-
dianafue de 3,0 meses (1C 95 %: 2,93-3,07). El 55% de las ma
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Tabla Il  Distribucién por provincias
Provincia n Nacimientos
Alicante 1.897 12.843
Asturias 849 6.599
Avila 158 1.295
Burgos 169 2.395
Cantabria 674 3.756
Castellon 816 4.197
Huesca 292 1.492
Leon 593 3.273
Madrid 335 46.201
Murcia 70 12.495
Palencia 202 1.260
Salamanca 270 2.698
Segovia 161 1.194
Teruel 76 988
Valencia 2.429 19.398
Valladolid 457 3.731
Zamora 246 1.320
Zaragoza 792 6.821

n: nimero de nifiosincluidos en el estudio
nacimientos.: nimero de nacimientos anuales (Censo INE-1997 prov.).

dres superaron los tres meses dando alguna toma de pecho. La
evolucion delalactancia maternames ames, quedarefigjadaen
latablalIV.

Se andiz6 lainfluencia de cada una de las variables inclui-
das en la encuesta sobre la frecuencia de la lactancia materna
por meses. No hubo diferencias significativas cuando se valo-
ré la paridad materna, el sexo del recién nacido o el trabajo de
lamadre. Por el contrario, lalactancia fue significativamente
mas corta en |os casos de: edad gestacional menor de 37 sema-
nas (Fig. 2), parto mediante cesérea (no otras formas de parto
instrumental) (Fig. 3), peso de nacimiento menor de 2.500 g (Fig.
4), nivel de estudios bajo (Fig. 5), y edad de la madre menor
de 25 afios (Fig. 6).

Sevaloraron las diferencias en la prevalencia de lactancia
mes ames para cada una de |as variables. Se comprobd que to-
doslosfactores que afectan negativamente laduracion delalac-
tancialo hacen desde |as primeras semanas de vida, y su efec-
to se prolonga hasta el 4°-5° mes, excepto la edad maternain-
ferior a 25 afios, cuyo efecto negativo es mayor a medida que
progresalalactanciay no desaparece hastael 8° mes(Tabla V).

Llamaron la atencion dos hallazgos: 1) Sexo: varonesy mu-
jeresinician lalactanciaen lamismaproporcion, pero en los me-
ses siguientes se producen mas abandonos de la lactancia por
parte de los hijos varones, que equilibran de nuevo las diferen-
ciasapartir del tercer mesdevida(TablaV1); 2) Las madres pri-
miparas inician lalactancia en un porcentaje ligeramente supe-
rior alas que tienen hijos previos, pero las diferencias desapa
recen en el primer mes de vida (Tabla VII).

Se objetivaron importantes diferencias entre las provincias
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Figura 1. Porcentaje de participantes por mes de vida.

Tabla Il

Variable

Peso de
nacimiento

Edad
gestacional

Tipo
de parto

Hijos
Previos

Edad
materna

Trabajo
fuerade casa
Baja
maternal

Nivel de
estudios

Grupo
<25
253
3-35
3,54

>4
n.c.
<37

37-42
> 42

n.c.

Varén

Mujer
n.c.
Eutécico
Cesdrea
Forceps
Ventosa
n.c.

Si
No
n.c.
<25

26-30
31-35
>35

n.c.

Si
No
Ninguna
Mas de tres meses
n.c.
Medios
Primarios
Superiores
n.c.
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Caracteristicas de la muestra

562
2,611
4.720
2.023

389

184

602
9.420

190

277
5.118
4.824

547
7.274
1.840

302

705

368
4.859
5.204

426
1.703
4.080
3.365
1.106

235
3.937
6.552
4.779
1272
1.822
3.378
5.161
1510

%

54
249

193
37
1,8
59
89,8
18
26
488
46
5,2
69,3
175
6,7
29
34
463
496
41
16,2
389
21
105
22
375
625
456
121
174
322
492
14,4




Tabla IV  Frecuencia de lactancia materna

(exclusiva o suplementada) y de lactancia
artificial (exclusiva)

100 "
80 *
601
% "
401
20+
B
0 0 1 3 6
O Pretérmino 66,3 57 34,7 11,1
= Término 85,3 789 56 253
m Postérmino 81 734 60 29,8
Edad en meses

*p=0,0001

Figura 2. LM segun laedad gestacional.
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0 <25kg 61,2 322 9,6
O 25-3kg 83,5 52,6 24
3 3-35kg 86 56,3 249
m 354kg 86,3 60,1 29,5
*p=0,00001 Edad en meses

Edad %L. materna %L. artificial n
0 84,2 15,8 10.487
1 77,6 22,4 9.244
2 65,8 34,2 7.989
3 54,9 45,1 6.953
4 21 57,9 5.743
5 33,2 66,8 5.064
6 24,8 75,2 3.950
7 19,1 80,9 3.339
8 151 84,9 2.270
9 11,6 88,4 1.838
10 10,7 89,3 1.063
11 99 90,1 606
12 72 92,8 276
90— .
80+ | | —
70+ £
60 4|
%]
40 T *
30+
20+—
10—
0 0 1 3 6
O Eutécico 85,9 79,4 56,4 25
= Instrumental 84,7 785 572 259
m Cesirea 78,1 70,9 48,1 238
Edad en meses
*p=0,00001

Figura 4. LM segln el peso de nacimiento.

Figura 3. LM segun €l tipo de parto.

incluidas en el estudio. Lafigura 7, muestralos porcentgjes de
lactanciaal mes, tresy seismeses, y latabla VIl € tiempo me-
dio de lactancia materna para cada provincia.

b) El consumo de leche artificial en Espafia.

Otraformade valorar lalactanciamaterna es analizar los da-
tos de ventas de |leche para lactantes, relacionandol os con laevo-
lucion de la natalidad.

Enlos Gltimos 8 afios, las ventas globales de leche, I +11, au-
mentan de forma progresiva hasta 1995, sobre todo por un au-
mento en el consumo de las formulas de continuacion. A partir
de aqui hay un descenso moderado, fundamentalmente a ex-
pensas delalechedeinicio (Fig. 8). Relacionando laleche con-
sumida con los nacimientos de cada afio se comprueba un lige-
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Figura 5. LM segln el nivel de estudios materno.
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n<25afos | 832 74,3 48,1 18,6
026-30afios| 85,1 789 558 26,2

B31-35afios| 85 783 57,2 25,7
= > 35 afios 81,6 7 56 21,2

*p = 0,00001 Edad en meses
*p=0,001

Figura 6. LM segin la edad materna.

Tabla VI Comparacién por sexos del porcentaje de
lactancia materna. (Chi cuadrado)
Porcentaje de nifios con lactancia materna
Edad n Varones Mujeres p
0 8.385 839 84,9 ns
1 6.803 76,7 78,6 0,029
2 4.993 64,6 67,2 0,018
3 3.622 54,0 55,9 ns
4 2.299 42,6 418 ns
14.000
12.000 m
10.000 !
8.000
6.000- e e |
&
4,000 e
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0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ . i : :
1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

—e—Tota Leche —=— Lechel
- -4 - Lechell --e - OtrasLeches

Fuente: IMS-Health, Espafia

Figura 7. Ventas de leche infantil (toneladas/afio).

ro aumento en laleche | consumida por cadanifio hasta 1992, y
un descenso marcado a partir de entonces hasta el Gltimo afio.
En cuanto alalechell € aumento es muy importante hasta 1995,
estabilizandose e incluso descendiendo ligeramente a partir de
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TablaV  Comparacion segun la edad de la madre.
(Chi cuadrado)

Porcentaje de nifios amamantados

Edad n < 25afios 26-30 afios 31-35afios > 35afios p
0 8649 832 85,1 85,0 816 0,011
1 7027 743 78,9 783 770 0,002
2 5151 594 66,5 68,1 67,8 0,0000
3 3733 481 55,8 57,2 56,0 0,00001
4 2368 351 439 435 43,9 0,00004
5 1643 257 354 339 35,2 0,00001
6 957 18,6 26,2 25,7 27,2 0,001
7 625 15,0 19,6 19,3 236 0,01
Tabla VII Comparacion segun tenga o no hijos

previos. (Chi cuadrado)

Porcentaje de nifios lactados

Edad n Primiparas Conhijosprevios  p
0 8.475 854 83,0 0,001
1 6.890 78,1 77,1 ns
2 5.071 66,3 65,6 ns
3 3.680 554 54,5 ns
4 2.339 27 418 ns
450.000 18
o (] -/F'.\/O/O\O/O\O 16
420,000 %7 S L 14
5 o _ /\'\-\-\-\- L12 %
g 390.000 B .. 02
8 360,000 - :i
lo—101
330.000-{{°] 4
-2
300.000 0
FELELLFSLLFSSF
[ —INacimientos —=— kg/leche I/nifio —o— kg/lechell/nifio]
Fuentes: IMS-Health, Espafia; INE (Los nacimientos de 1998 corresponden
a datos de proyeccion)

Figura 8. Consumo de leche artificial por lactante.

entonces (Fig. 9).

El aumento en el consumo de leche |1, se debe con seguri-
dad a retraso en laintroduccion de laleche de vaca, y su dis-
minucion en los Gltimos afios puede rel acionarse con € aumen-
to en el consumo delas*“leches de crecimiento” y en menor gra-
do con el aumento de la lactancia materna. Por el contrario,
parece | 6gico suponer que todo el descenso en el consumo de
leche | sedebe a aumento en lalactanciamaterna, yaque es po-
co probable que el consumo de leche devaca o deférmulall en
lugar delal tengan una participacion importante.

También se dispone de los datos de consumo a nivel pro-
vincial, que evidencian diferenciasimportantes (TablalX). Una
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Tabla VIII Tiempo medio de lactancia materna
(exclusiva y mixta) en meses, por
provincias. (Analisis de supervivencia por
el método de Kaplan-Meier)

Provincia media (IC 95%) mediana (IC 95%)
Valencia 3,63 (3,47-3,78) 3,0(2,73-3,27)
Castellon 347 (3,22-3,72) 3,0(2,56-3,44)
Alicante 3,29 (3,13-3,46) 3,0(2,74-3,26)
Murcia 2,32 (1,96-3,67) 2,0(1,17-2,83)
Ledn 2,89 (2,62-3,16) 2,0(1,55-2,45)
Zamora 3,05 (2,67-3,44) 3,0(2,36-3,64)
Salamanca 3,16 (2,76-3,55) 3,0 (2,40-3,60)
Valladolid 3,08 (2,80-3,37) 3,0(2,60-3,40)
Palencia 3,00 (2,57-3,42) 3,0(2,50-3,50)
Burgos 3,55 (3,04-4,06) 3,0(2,14-3,86)
Segovia 3,00 (2,50-3,50) 3,0(1,94-4,06)
Avila 3,67 (3,16-4,17) 3,0(2,55-3,45)
Asturias 2,18 (1,99-2,37) 2,0(1,79-2,21)
Cantabria 2,37 (2,14-2,61) 2,0(1,63-2,37)
Zaragoza 3,42 (3,16-3,69) 3,0(2,36-3,37)
Huesca 3,25 (2,91-359) 3,0(2,88-3,12)
Teruel 4,52 (3,46-5,59) 4,0 (2,47-5,53)
Madrid 3,21 (2,80-3,60) 3,0(2,39-3,61)
Total 3,20 (3,13-3,27) 3,0(2,93-3,07)

publicacion anterior® no encontrd relacion entre el consumo de
leche adaptada a nivel provincia y el porcentaje de universita-
rios, grado de desarrollo del trabajo, ingresos anuales por per-
sonay grado de feminizacion laboral.

¢) Losdatosdela Encuesta Nacional de Salud del
Ministerio de Sanidad y Consumo, 1995y 1997.

LaEncuestaNacional de Salud -sellevaa cabo cada 2 afios-
introdujo en € afio 1995 como materia dentro de los bloques de
informacion, lalactancia materna.

La pregunta que se utiliza es: ¢Qué tipo de lactancia tuvo
su hijo/a durante las primeras 6 semanas. natural, mixta o ar-
tificial? ¢Y hasta los 3 meses? ¢, Y hasta |os 6 meses?

La pregunta esta introducida en el cuestionario infantil, la
responde el responsable de los cuidados del nifio (padre, ma-
dre o tutor) y solo se formulasi € nifio tiene entre 6 mesesy 4
afos. Se hapreguntado en dos afos, 1995y 1997, en ambos ca
s0s con lamisma metodol ogia (Tabla X). En cada afio cumplie-
ron las condiciones de la pregunta 400 casos. L os resultados
figuran enla Tabla X1.@

A pesar de laimprecision que se puede achacar a la meto-
dologia, los datos de la Encuesta Nacional de Salud, también
confirman unarecuperacion de lalactancia en Espafia, en los Ul-
timos afios.

Il. Los errores del pasado

Esindudable que los pediatras siempre hemos buscado lame-
jor atencion paralas madresy sus hijos. El fruto de estas mejoras
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Figura 9. Consumo de leche por lactante.

son |os dramaticos descensos en lamorbilidad y mortalidad in-
fantil, y sobre todo neonatal, conseguidos en las ltimas décadas.
Sin embargo, también es cierto que a veces hemos decidido qué
eralo mejor paraellos sin consultarlesy, de forma sorprendente,
al tiempo que se conseguian los mejores indices de superviven-
cia, se dcanzaban |as cotas més bgjas de amamantamiento.

A nivel tedrico, todas |as publicaciones pediatricas espafio-
las, recientes y antiguas, han defendido la supremaciade lale-
che humanay del amamantamiento como forma de alimentar a
los lactantes. Sin embargo, laaplicacion de rutinas de asistencia
hospitalaria equivocadas -separacion madre/hijo, inicio tardio,
horarios rigidos, suplementos sisteméticos...-, € desconocimiento
de latécnica, y lafalta de experiencia, contribuyeron a que la
lactancia artificial fuerala Unica alternativa que los profesio-
nales sabiamos ofrecer alas madres con dificultades parainiciar
€l amamantamiento, o a nifios con patrones de crecimiento irre-
gulares.

En el extremo opuesto, la promocion de la lactancia mane-
jada con radicalismo provoco complicaciones en casos esporg
dicos.

LASINICIATIVAS DE LA ADMINISTRACION tampoco
tuvieron un respaldo claro desde los pediatras. Tras conocer €l
efecto de la publicidad y de las campafias de promocion de los
productos artificiales sobre lalactancia materna, se dictaron pri-
mero recomendaciones y después decretos oficiales para regu-
lar la elaboracidn, distribucion, etiquetado, publicidad e infor-
macion de las leches para lactantes y leches de continuacion®.
Parte de esta normativa, incidia en la actividad de los profesio-
nales, en concreto se prohibiala distribucién gratuita o abajo
precio de muestras de leche para lactantes directamente alas ma
dres o indirectamente a través de los profesionaes. Sin embar-
go, una parte importante de los pediatras continuaron -y conti-
nlan- regalando muestras de formula entre las madres que aten-
dian, tanto en centros publicos, como privados.

A pesar de lainsistencia con que se ha recomendado modi-
ficar los protocol os de asistencia hospitalaria*® cumplir lanor-
mativa vigente en cuanto a comercializacion de leches artifi-
ciales®, y ser firmes en cuanto ainformar alas madres de los
beneficios de lalactancia, siguen siendo frecuentes la distribu-
cion de leche desde consultas pediétricas, la administracion de
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Tabla IX Consumo de leche adaptada por provincias

Provincia Lechel /96* Leche|1/96* Nacinv96. | /nifio** Lechel/97* Lechell/97*
Orense 35,29 39,96 1.963 18 28,94 34,86
Avila 18,61 19,27 1.206 154 15,30 17,61
Asturias 100,15 96,92 6.547 15,3 92,21 89,88
Lugo 29,32 35,33 1.963 14,9 23,40 27,79
Huelva 63,73 61,59 4.489 14,2 58,68 56,17
Corufig, La 103,21 117,21 7.386 14 95,94 106,92
Toledo 65,12 69,75 4.690 139 59,95 63,82
Pontevedra 98,41 106,99 7.134 13,8 88,18 99,62
Santa Cruz 102,54 92,79 7.571 13,5 97,94 92,91
Castellon 55,51 81,38 4.143 134 48,12 72,55
Palmas, Las 120,56 89,26 9.074 13,3 123,31 87,30
Ledn 42,62 51,28 3.217 13,2 42,47 47,61
Zamora 16,91 23,07 1.290 131 15,87 22,25
Céceres 47,20 48,47 3.603 131 43,45 46,97
Baleares 99,85 114,31 7.675 13 101,24 115,26
Alicante 166,29 214,77 12.838 13 149,82 188,49
Segovia 15,57 24,15 1.206 12,9 13,69 22,83
Vadencia 247,65 299,05 19.340 12,8 231,59 279,38
Almeria 69,98 90,58 5.564 12,6 68,36 85,19
Cuenca 20,27 29,12 1.613 12,6 18,34 26,16
Guadagjara 16,61 16,66 1.323 12,6 15,60 15,80
Gerona 60,86 84,99 4.880 12,5 57,36 83,34
Tarragona 62,60 82,21 5.083 12,3 58,67 75,61
Lérida 36,11 46,10 2.944 12,3 32,35 44,16
Ciudad Redl 58,28 61,26 4776 12,2 50,86 56,54
Cantabria 46,22 60,34 3.857 12 38,82 54,49
Teruel 11,43 14,14 963 11,9 10,38 13,86
Cérdoba 96,30 121,35 8.135 11,8 88,37 109,03
Murcia 148,47 170,83 12.600 11,8 138,66 152,32
Méalaga 147,57 214,32 12.626 11,7 128,21 189,29
Jaén 81,31 96,73 7.023 11,6 75,08 87,64
Badajoz 77,48 77,92 6.698 11,6 70,77 70,52
Sevilla 197,82 247,02 17.970 11 192,47 228,74
Madrid 520,99 585,00 47.449 11 495,47 543,79
Rigja, La 21,99 31,11 2.017 10,9 18,85 28,75
Valladolid 40,27 56,31 3.701 10,9 36,67 54,93
Huesca 16,76 25,21 1.549 10,8 15,81 22,42
Barcelona 446,69 596,33 41.420 10,8 422,33 559,17
Pdencia 13,83 22,79 1.291 10,7 11,32 18,46
Zaragoza 71,47 83,11 6.755 10,6 62,69 75,32
Soria 6,63 10,23 634 10,5 6,49 9,64
Guipuzcoa 57,98 85,43 5.597 10,4 51,82 78,42
Salamanca 26,15 43,43 2.541 10,3 25,09 42,05
Granada 91,95 108,23 9.004 10,2 86,04 97,06
Albacete 37,85 49,72 3.711 10,2 33,25 41,72
Cédiz 123,13 157,13 12.111 10,2 117,37 147,21
Burgos 24,02 39,02 2.510 9,6 22,22 33025
Vizcaya 77,19 123,67 8.210 94 71,10 113,83
Navarra 42,45 86,38 4797 8,8 40,30 77,16
Alava 18,03 34,54 2.253 8 15,48 30,29

* Expresado en toneladas; ** Expresado en Kg de leche I/nifio.
Fuentes IMS-Health, Espafia; INE.
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Tabla X

Afio de realizacion Muestra Procedimiento del muestreo
1995y 1997 2.000 nifios Polietapico, estratificado,
6.400 adultos proporcional, seleccion de
individuos por rutas aleatorias
y cuotas de sexo y edad.
Tabla XI Resultados de la Encuesta Nacional de

Salud para la Lactancia Materna
(400 casos)

Tipo de lactancia 1995 (%) 1997 (%)
6 semanas

Natural 60,5 65,5
Mixta 10,4 10,4
Artificial 28,0 23,6
N.C. 11 0,5

3 meses
Natural 374 438
Mixta 16,8 14,3
Artificial 447 41,0
N.C. 11 0,9

6 meses
Natural 15,1 21,2
Mixta 175 138
Artificial 65,6 64,1
N.C. 18 0,9

hiberones con pocajustificacion, la separacion madre/hijo, lain-
terrupcion de lalactancia por consumo de medicamentos que no
la contraindican, o latibieza para asegurar que lalactancia es
beneficiosa para el nifio y paralamadre.

Ill. Recomendaciones para la promocion de
la lactancia

Es un hecho que la lactancia materna esta remontando en
nuestro pais, la valoracion de las encuestas de prevaenciay el
consumo de leche artificial asi o demuestran. Esto nos obliga
como pediatras arevisar nuestros protocol os asistenciaesy nues-
tros conocimientos en torno alalactancia

Lalactanciareguiere un aprendizaje. Muchas madres des-
cubren tras el parto que no saben cdmo han de dar el pechoy
afrontan con intranquilidad los problemasiniciales. Las difi-
cultades en el acoplamiento del nifio, el retraso en la*“subida
de leche”, el dolor de laingurgitacion mamaria o |os trastor-
nos de la succidn, se superan facilmente si lamadre los cono-
ce previamente, pero provocan el abandono de las que no es-
tan preparadas. Més de la mitad de las madres son primiparas,
por tanto inexpertas. Esimportante tratar con las madres el te-
ma de lalactancia durante el embarazo, programando un mo-
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Oleadas; cuatro submuestras, unatrimestral.

Caracteristicas técnicas de la Encuesta Nacional de Salud

Fecha de realizacion del trabajo decampo  Representatividad
Nacional

Todo é afio excepto julio y agosto.

mento para que puedan tener un conocimiento real de lalac-
tancia antes del parto. Los videos o contactos con madres de
parto reciente, pueden ser una alternativa eficaz para realizar
este aprendizaje.

El 99% de los partos ocurren en un hospital. Laimportancia
de las rutinas de asistencia no admite dudas (inicio precoz de
lalactancia, contacto continuado, lactancia a demanda). La se-
paracion madre/hijo por problemas menores o laadministracion
de biberones con justificaciones dudosas afectan seriamente el
inicio de lalactancia, y comprometen el éxito alargo plazo.

Las madres que dan el pecho exigen mas pacienciay dedi-
cacion que las que optan por biberdn. El personal delas plantas
de maternidad también necesita ser adiestrado para ofrecer ayu-
da e informacion alas madres sin caer en contradicciones. Los
biberones médicamente indicados, administrados a hijos de ma:
dres bien informadas e interesadas en lactar, interfieren poco con
lalactancia, Sempre que se mantengad estimulo sobre las mamas
y €l contacto madre/hijo.

Un caso especia son las cesareas. Los resultados de las es-
tadisticas reflejan que el parto mediante cesarea se asociaa ma-
yor indice de fracasos en lalactancia. En estaasociacion juegan
un papel importante |a separacion de la madre del hijoy la ad-
ministracion de biberones en las primeras horas, que se justifi-
can por lanecesidad de vigilar aun nifio procedente de un par-
to deriesgo, 0 alaespera paraque la madre elimine la medica-
cion administrada durante la cesarea. Sin embargo, en un por-
centaje alto de casos | os recién nacidos mediante cesdreano pre-
cisan cuidados especiales. Y por otro lado, si se dierala posi-
bilidad de elegir alas madres, también en muchos casos prefe-
ririan afrontar las molestias que genera el inicio precoz delalac-
tancia, amantener la separacion de sus hijos durante varias ho-
ras con lactancia artificial.

Lahospitalizacion del recién nacido afectaladuracion dela
lactancia. Cuando se trata de patologias menores, hiperbili-
rrubinemia, riesgo infeccioso no confirmado, bajo peso cercano
alanormalidad, observaciones transitorias,... se deberian dar in-
dicaciones precisas alamadre para mantener y estimular la pro-
duccién de leche, procurando reiniciar lalactanciaen cuanto las
condiciones del nifio y delamadre lo permitan. Una publicacion
reciente de nuestro propio pais refiere las ventagjas que se pue-
den derivar pararecién nacidos prematuros, del contacto precoz
madre-hijo a través del método canguro®.

Otro factor “médico” que afecta negativamente alalactan-
ciaeslarecomendacion de interrumpirla ante patologias leves
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o tratamientos de la madre. L os medicamentos méas frecuente-
mente utilizados son, en su mayoria, compatibles con lalac-
tancia. Hay publicaciones con datos sobre la eliminacion de far-
macos através de lalechey las dosis seguras para €l nifio, que
deben ser consultados en caso de duda, antes de recomendar a
lamadre lainterrupcion®,

Son contraindicaciones absolutas por parte de la madre, la
quimioterapia oncoldgica, € SIDA, el acoholismo cuando la
madre se niega a reducir laingesta de alcohol y laadiccion a
drogasilegales.

Por parte del recién nacido lalactancia esta contraindicadaen
€l caso de galactosemia, y de formarelativa o temporal €l her-
pes simple en laboca del nifio, lafenilcetonuriay laenfermedad
delaorinacon olor ajarabe de arce -en estas Ultimas se permiten
lalactancia como complemento a formulas especiales con mo-
nitorizacion adecuada de los nivel es de aminoécidos plasméticos-

En algunas Situaciones hay que tener una vigilancia especid: @19

Lesion de Herpes simple en la mama: no se debe amaman-
tar con la mama afectada, pero se puede lactar con la otra.
Tuberculosis activa: lamadre no debe amamantar mientras tenga
baciloscopias positivas, pero si podria utilizar su leche paralac-
tar. Brucelosis materna activa®™. Varicela: esta contraindicado
amamantar si |a madre se hace sintomética en el periodo com-
prendido entre los 6 dias antes del parto y los 2 dias después. Se
puede restablecer lalactancia cuando la madre deja de ser infec-
tante. Laleche no transmite lainfeccion. Citomegalovirus: la
infeccion de lamadre no es contraindicacion al amamantamien-
to, excepto en prematuros muy inmaduros. Hepatitis B: se pue-
delactar sin que aumente € riesgo de transmision vertical s € re-
cién nacido recibe profilaxis con gammaglobulinay vacuna es-
pecifica. Hepatitis C: hastael momento no se hadocumentado la
transmision através de lalactancia, aunque tedricamente fuera
posible. Si lamadretieneinterés en lactar y lacargaviricano es
muy elevada puede lactar con minimo riesgo. Psicosis, depre-
son...: valorar en cada caso |as ventgjas e inconvenientes que pue-
de reportar alamadrey asu hijo. Mastitis: lalactancia favorece
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laresolucion del problema. No hay ningin riesgo para el lactan-
te. Absceso mamario: impide lactar si esdrenado cercadelaare-
ola

En algunos circul os se mantiene la opinion de que la pro-
mocidn de la lactancia materna por parte de los profesionales
puede representar una coaccion alalibertad de decision de las
madres, y que puede provocarles ateraciones emocionales s no
son capaces de conseguir lactar con éxito. Dando por sentado
que ninguna madre hade ser forzadaainiciar lalactanciasi ella
misma no lo decide voluntariamente, los profesionales no po-
demos dgjar dudas en cuanto nuestro convencimiento de las ven-
tgjas delalactancia, tanto paralamadre, como para€ hijo.
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