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Resumen. Objetivos. Averiguar los conocimientos generadesy de
normativa legislada en relacion con lalactancia materna (LM) y las
disposiciones practicas tomadas para su promocin por cargos sanitarios
de nuestra comunidad, comparéndol os con una muestra de jefes de
servicio de Pediatria.

Material y métodos: Encuesta por correo atodos los cargos del
Servicio Vaenciano de Salud. Para comparaciones entre grupos se
utilizé la Chi cuadrado y el Odds Ratio en las variables cuditativasy €
andlisisde lavarianza en las cuantitativas.

Resultados: Contestd el 100% de los jefes de servicio de Pediatriay
el 44% de otros cargos sanitarios. EI 100% de los jefes de servicio de
Pediatriay e 73% de cargos sanitarios (p < 0,05) crefan quelaLM era
superior alaartificial. Ambos grupos crefan que era necesario tomar
medidas de promocidn de LM en paises desarrollados. Sdlo 2 jefes de
servicio de Pediatria parecian conocer el Codigo OMS de 1981. Todos
los jefes de servicio de Pediatria habian tomado medidas de promocion,
mientras que entre el resto de cargos sanitarios |os porcentajes
descendieron del 64% a 0% conforme aumentaba laimportancia del
cargo.

Conclusiones: Es preciso difundir y poner en précticalanormativa
OMS/UNICEF y mejorar los conocimientos e implicar alos cargos con
poder decisorio en politica sanitaria.
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HIGH RANKING SANITARY OFFICERS AND BREAST-
FEEDING

Abstract. Objective: The objective of this study was to determine
the knowledge of high ranking officersin Servei-VaenciaSalut (SVS)
about breast-feeding (BF) and national and international regulation
related to it, in addition to determining what sanitary policies were
undertaken by them to promote BF.

Patients and methods: A survey was sent by mail to al high
ranking officers (HO) of SVSand dl pediatric chief staff services (PC)
in our community. To analyze data between both groups a Chi square
test and odds ratio in the qualitative variables and variance in the
quantitative.
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Results: Of the surveys sent, 100% were answered by the PC and
44% the HO. Breast-feeding was ranked as superior to artificial feeding
by 100% of PC and 73% of HO (p < 0.05). Both groups believed in the
necessity of carrying out policies to promote BF in developed countries.
Only two PC seemed to know the 1981 OMS's code. All PC carried out
policies of BF promotion in their area of influence, while in the HO the
percentages varied from 64% to 0% according to their position in the
health service organization.

Conclusions: It is necessary to spread the knowledge of and to
apply the OMSUNICEF normatives and to involve al HO with real
decision-making power in the development of sanitary policies.

Key words: Breast-feeding. Organizational policy.

Introduccién

L as tasas de lactancia materna y su duracion dependen de
los conocimientos y actitudes socioculturales de la poblacidn,
de los consgjos de los sanitarios (médicos, pediatras, comadro-
nas...), de laorganizacion del sistema sanitario, de la predispo-
sicion del entorno familiar y de experiencias personales previas
(+3), Pero ademds los que dirigen, disefian, programan y procu-
ran la financiacion de campafias institucionales en favor de la
lactancia materna son los cargos sanitarios de las diferentes
Comunidades Auténomas como responsables en mayor 0 me-
nor medida de tomar decisiones en temas de Salud Publica co-
mo €l que nos ocupa. Es por tanto primordial conocer su interés
y grado de conocimientos sobre |os beneficios que aportalalac-
tancia maternay sobre lalegislacion nacional e internacional
que a respecto existe“o),

Hemos querido averiguar |os conocimientos generales so-
bre lactancia materna y |as disposiciones practicas ejecutadas
para su promocion entre |os responsables sanitarios de nuestra
Comunidad, desde el nivel méas alto de la Consgjeria de Sanidad
hasta el de Jefe de Servicio de Pediatria

Material y métodos

Enjulio de 1996 se remitié un cuestionario a cargos sanita-
rios de la Consejeria de Sanidad y Consumo de la Generalidad
valenciana entre los que se incluyeron directivos en servicios
centrales, directores territoriaes, directores médicosy de en-
fermeria de Atencion Primariay de hospitalesy jefes de servi-
cio de Pediatria.

La direccion de los mismos se obtuvo del Directorio de
Serviciosy Centros Sanitarios de la Comunidad Vaenciana, edi-
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Cuadro | Cuestionario para cargos sanitarios
Marque, por favor, su cargo:

* Directivo o Jefe en servicios centrales de Conselleriao S.V.S.

* Director/a Territorial

« Director/a de Area de Salud

* Director/a de Hospital

« Director/a de Enfermeria

« Jefe de servicio de Pediatria

¢Esusted médico?  Si/No

¢Esusted pediatra?.  Si/ No

1.- Dados | os progresos cientifico-técnicos al canzados en la elaboracion de formulas artificiales para lactantes, podemos considerar que lalactancia

artificial parala salud de los nifios:
a- Essuperior alamaterna
b.- Essimilar alamaterna
c.- Esinferior alamaterna

2.- ¢{Cree usted que en los paises desarrollados, con alto nivel socioeconémico y buenas condiciones sanitarias, es todavia necesario promocionar

institucionalmente la lactancia materna?
a-Si
b.- No

3.- ¢Hatomado medidas, personalmente o su departamento, que puedan favorecer € desarrollo de la lactancia materna?

a-No
b.- Si ¢Cuaes?:

4.- ¢Cree usted que es urgente legislar algin cédigo internacional de comercializacion de sucedaneos de |a leche materna?

a-Si
b.- No
¢Porqué?

5.- ¢Cree usted que en |as etiquetas de los botes de leche para lactantes deberia incluirse una nota sefialando |os beneficios de lalactancia maternay
advirtiendo de los costes y problemas asociados a la alimentacion artificial, de manera similar alo que pone en las cajetillas de cigarrillos?

a- Muy necesario
b.- Poco necesario
c.- Nada necesario

tado por dicha Consgjeria. Se remiti6 por correo un cuestiona-
rio acoompafiado de una nota explicativa breve (131 palabras)
acercade |os objetivos y de un sobre ya franqueado para faci-
litar su devolucién.

El cuestionario, que era anénimo, aglutinaba aquellos car-
gos de los que sdlo existe un titular, como “cargo directivo del
Servicio Vaenciano de Salud”, afin de mantener dicho anoni-
mato y facilitar lasinceridad en la respuesta.

El cuestionario ademas de recoger el cargo publico en con-
cretoy lacondicion o no de médico y pediatra, contenialascin-
o preguntas que pueden verse en el cuadro . Las dos prime-
ras encuestaban conoci mientos béasicos, pero fundamentales, so-
bre lactancia materna, las dos Ultimas conocimientos especifi-
cos sobre normativainternaciond vigente a respecto“9 y later-
cera preguntaba sobre disposiciones practicas en pro de la pro-
mocion de lalactancia materna adoptadas.

Lasrespuestas de losjefes de servicio de Pediatria se han ana-
lizado aparte y comparado con las del resto de cargos sanitarios.

Los datos se introdujeron en un fichero creado paratal fin
en formato Epiinfo version 5.01 de 1990, de los Center for
Disease Control, Atlanta, GA 30333. El estudio estadistico des-
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criptivoy el analitico se han realizado por medio de dicho pro-
grama. Se ha calculado en cada caso €l porcentgje de las diver-
sas respuestas. Se ha evaluado la diferencia existente entre las
respuestas de |os cargos sanitarios seglin fuesen o no jefes de
servicio de Pediatria; lostests empleados han sido la“chi” cua-
drado (x?) aplicando lacorreccion de Yates y/o € test exacto de
Fisher cuando fue necesario, asi como el Odds Ratio (OR) y su
intervalo de confianza (1C).

Resultados
1.- Descripcion dela muestra

El porcentgjefinal de respuestasfue del 52,2% y puede ver-
se desglosado por cargos en latablal. Entre los que contestaron
un 77,6% eran médicos. Ademas de los 16 jefes de servicio de
Pediatria, un Director de Salud Publicay un directivo en los ser-
vicios centrales de la Consgjeria de Sanidad, eran pediatras.

2.- Conocimientos basicos y especificos sobre lactancia
materna

El 100% de losjefes de servicio de Pediatria pensabaque la
lactancia artificial erainferior respecto alalactancia materna

ANALES ESPANOLES DE PEDIATRIA



Tabla | Cargos sanitarios encuestados

% sobre % sobre
remitidas total

Encuestas  Encuestas
remitidas  contestadas

Cargo

Director Servicios

Centrales. 14 6 428 10,0
Director Médico

Hospital. 17 10 58,8 16,6
Director Médico

deArea 34 15 441 25,0
Director

Enfermeria 34 11 324 18,3
Jefe Servicio

Pediatria 16 16 100,0 26,6
No consta cargo 2 33
Total 115 60 52,2 100,0
Tabla Ill  Urgencia en legislar cddigo sobre

sucedaneos leche materna

Es urgente legidar S No Ns/ Nc
Cédigo deL. Art.
Jefes de servicio n 7 5 4
de Pediatria. % 438 31,3 25,0
Otros cargos n 29 7 8
% 65,9 15,9 18,2
Total n 36 12 12
% 60,0 20,0 20,0

X2=2,6: p= 0,27. No significativo.

(pregunta 1). Esta opinidn solo era compartida por el 73% del
resto de cargos sanitariosy la diferencia resultd estadisticamente
significativa como puede apreciarse en latablall.

El 100% de losjefes de servicio de Pediatriay € 97,7% (to-
dos menos uno) del resto de cargos sanitarios pensaban que aiin
€s necesario promocionar lalactancia materna en |os paises
desarrollados (pregunta 2).

En cuanto ala pregunta 4, un 44% de jefes de servicio de
Pediatriay un 66% de otros cargos opinaban que era urgente le-
gislar un codigo internacional de comercializacion de sucedé
neos de laleche materna. Esta diferencia no resulté estadisti-
camente significativa (ver tablalll). Globalmente el 48,3% pen-
saba que era necesario por motivos de control de calidad y pro-
teccion delasalud del nifio, un 34,5% no supieron decir porqué
si 0 no, un 8,6% crefan que no eranecesario por no ser practico,
no respetar las decisiones de las madres o poder constituir una
ilegalidad, un 5,2% (1 jefe de servicio de Pediatriay otros 2 car-
gos sanitarios) no estaban seguros de si ya existia un cddigo de
comercializacion de suceddneos de lactancia maternay un 3,4%
(2 jefes de servicio de Pediatria) no lo crefan necesario por ya
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Tabla Il Comparacion lactancia artificial versus
materna
Lactancia artificial/  Inferior Smilar ~ Superior  No sabe/
lactancia materna no contesta
Jefes de servicio 100,0% O 0 0
de Pediatria. n = 16
Otros cargos
n=44 727% 205% 45% 2,3%

X2= 3,88: p= 0,015 (Test exacto de Fisher para una cola).

Tabla IV Necesidad de advertencia en etiquetado

Advertencia Muy Poco Nada
en etiquetado necesario necesario  necesario
Jefes de servicio 37,5% 62,5% 0
de Pediatria. n=16
Otros cargos

n=44 65,9% 25,0% 9,1%
X2=17.8: p=0,020.

existir un codigo legislado por laOMS. No hubo diferenciasig-
nificativaentre los motivos aducidos por losjefes de servicio de
Pediatriay |os otros cargos sanitarios (x2 = 6,36 para 4 grados
de libertad, p = 0,17).

Un 63% de jefes de servicio de Pediatria pensaban que era
poco necesario imprimir advertencias en la etiqueta de los bo-
tesdelechetal como seindicaen lapreguntanimero 5 delaen
cuesta, y solo un 34% de | os otros cargos sanitarios opinaban
que era poco o nada necesario. La diferencia result6 estadisti-
camente significativa (TablalV).

3.- Medidasinstitucionalestomadas en pro delalactancia
materna

El 100% de los jefes de servicio de Pediatria habian toma-
do medidas para favorecer € desarrollo de la lactancia mater-
nafrente al 43% del resto de cargos sanitarios. Esta diferencia
resulto estadisticamente significativa (x2 = 13,3 : p = 0,0003).
Puede verse en latablaV € porcentgje de los que tomaron al-
gun tipo de medida seguin el cargo que ostentaban y en latabla
VI €l tipo de medidas que declararon haber tomado los quelo
hicieron. Hemos agrupado en la etiqueta “ M edidas especificas’
de dichatablalas siguientes. limitacion de biberones en lama-
ternidad y separacion de las madres en distintas habitaciones de
la planta segln €l tipo de lactancia, materna o artificial (pro-
puestas por dos jefes de servicio de Pediatria), y visitadomici-
liariaal tercer y séptimo diay charlas divulgativas en laradio
local (propuestas por dos directores médicos de area).
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Tabla Vv

Jefe de Pediatria Direc. Enfermeria Dir. Mé&d. Area
n=16 n=11 n=15
100% 63,6% 53,3%

X2= 25.0: p< 0.0001.

Tabla VI Tipo de medidas tomadas en pro de la
lactancia materna
Medidastomadas  Jefes de Pediatria Otros Cargos San.
n= 16 n=19
Generales, 43,8% 42,1%
no especificadas
Informacién
individualizada 37,5% 21,0%
madre amadre
Folletos 25,0% 0
divulgativos
Charlas, sesiones de 25,0% 26,3%
enfermeria-matronas
Medidas 12,5% 10,5%
especificas
Discusioén

El interés que el tema suscita entre los diversos cargos en-
cuestados puede valorarse por el porcentaje de encuestas con-
testadas sobre las remitidas. Este fue maximo entre losjefes de
servicio de Pediatriay no llegd al 45% para el conjunto del
resto de cargos, siendo mayor entre los directores médicos de
hospital. Este bgjo porcentgje de respuestas puede estar media-
tizado por la sobrecarga y/o diversidad de temas de trabajo de
dichos cargos y por laépocaen que se envié el cuestionario.

Como era de esperar latotalidad de los jefes de Pediatria
asumian que lalactancia materna tiene caracteristicas supe-
riores paralasalud de los nifios. No deja de ser preocupante
gue més de la cuarta parte del resto de cargos sanitarios no pien-
sen lo mismo, maxime si consideramos que son responsables
en mayor o menor medida de tomar decisiones en temas de
Salud Pdblica como el que nos ocupa, planificar acciones sa-
nitarias concretas, velar por el cumplimiento de programas
de salud establecidos u organizar campafias de divulgacion sa
nitaria

A pesar de este resultado, en la preguntasiguiente la practi-
catotalidad de los encuestados cree que en el tiempo actual y en
nuestro pais sigue siendo necesario laredizacion de campafias
de promocién de lalactancia materna.

El 44% delos jefes de Servicio de Pediatriay el 66% de
los otros cargos opinaban que era urgente legislar un cédigo in-
ternacional de comercializacion de sucedaneos de laleche ma-
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Porcentajes de cargos sanitarios que tomaron medidas de promocion de LM.

Dir. Méd. Hosp. Dir. Serv. Central.
n=10 n=6
20,0% 0%

terna. Entre |os que opinaban que no era necesario habia 2 jefes
de servicio de Pediatria que ya conocian su existenciay uno mas
y dos de los otros cargos no estaban seguros de si ya habia al-
go legislado a respecto. Los motivos de los que rechazaban la
necesidad del cddigo sin conocer su ya existencia abarcaban des-
de el considerarlo poco practico, el poder constituir unailegali-
dad o €l no respetar |os derechos de la madre.

El 21 de mayo de 1981, la OMS, aprobd el Cédigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de Leche
Materna®, con 118 votosafavor, 1 en contray 3 abstenciones.
Se adoptd como recomendacion para los paises miembrosy no
como una regulacion, constituyendo el fruto de maltiples reu-
niones desde que en el afio 1974, en la 272 Asamblea Mundial
de la Salud, surgieralaideade frenar la caida de | as tasas de
lactancia materna como medida para disminuir la mortalidad
infantil.

El Gobierno Espafiol oficializé el acuerdo en nuestro pais
12 afios mas tarde. Este Real Decreto de 1992 (publicado en
1993), entre otros aspectos, instaalas administraciones (por tan-
to alas autonoémicas) a subrayar las ventajas y superioridad de
lalactanciamaterna en el material divulgativo escrito o audio-
visual destinado a mujeres embarazadas.

Es pues responsabilidad directa de los cargos Sanitarios de
la Administracién Autondmica poner en practica unaregla-
mentacion yaexistente'y que es necesario divulgar ya que es co-
nocida solamente por el 3% de encuestados. Entre losquenola
conocen, €l 67% cree todavia urgente legislarla, el 17% no la
cree necesariay otro 16% no sabe/no contesta.

En e Codigo OMSreferido se dan también indicaciones so-
bre el etiquetado de |os botes de sucedaneos de leche materna
en el sentido de admitir la superioridad de la misma; normati-
vaque cumplen todos | os botes que hemos revisado, s bien omi-
ten otros aspectos contemplados, como €l advertir sobre los cos-
tos y problemas asociados con la alimentacion artificial. Esta
medida es val orada como poco o hada necesariapor casi las dos
terceras partes de los jefes de servicio de Pediatria, mientras que
unaproporcidn similar del resto de cargos la consideramuy ne-
cesaria. El hallazgo esavaorar puesto que pensamos quelos je-
fes de servicio de Pediatria conocen mejor e comportamiento
de susclientes: los nifios y sus madresy padres. Podriamos pen-
sar que en la préactica pueda no resultar muy efectivo, en parte
por el minudsculo tamario de laletra con que se imprime esta
recomendacion en los botes revisados, en parte porque estains-
cripcion no vaa cambiar una decision ya tomada por la madre
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Cuadro Il Los diez pasos de la IHAN

1.- Disponer de una politica por escrito relativaalalactancia natural
en todas la &reas de atencion y conocida de todo el personal.

2.- Capacitar atodo el personal para que pueda aplicar esta politica.

3.- Informar atodas |as embarazadas de los beneficios y técnicas de la
lactancia natural.

4.- Ayudar alasmadresainiciar lalactancia en lamedia hora
siguiente a parto.

5.- Ensefiar alas madres como amamantar y como mantener la
lactancia, incluso si tienen que separarse de los hijos (por
enfermedad o trabajo u otra causa).

6.- No dar alos recién nacidos mas que leche materna (no leche
artificial, aguani infusiones)

7.- Facilitar |a cohabitacion de madresy nifios las 24 horas del dia

- Fomentar |alactancia maternaa demanda.

9.- No dar alos recién nacidos chupetes durante |as primeras semanas
devida

10.- Fomentar |a creacion de grupos de apoyo alalactancia natural.

oo}

del mismo modo que el fumador no deja de serlo pese alate-
rrible advertencia que consta en su paquete de cigarrillos. A pe-
sar de estaposible falta de efectividad | os autores pensamos que
€s un logro que debe mantenerse, maxime ahora que se hale-
gdizado en nuestro pais la comercializacion de sucedaneos de
leche materna en grandes superficies distintas del dmbito far-
maceuti co.

Con respecto asi setomaron medidas de promocion, lares-
puesta fue afirmativa, como no podia ser menos, en el 100%
de los jefes de Pediatria, algunas de €llas muy concretasy es-
pecificas como se haindicado en los resultados. A medida que
asciende la responsabilidad del cargo encuestado las medidas
tomadas van siendo menores hasta llegar a0% en los directores
de servicios centrales. Hay que tener en cuenta que dada la fe-
chadel estudio, algunos cargos quizas no hayan tenido todavia
tiempo de disefiar sus lineas de actuacidn ya que en nuestra
Comunidad Auténoma se harealizado un cambio del partido de
gobierno araiz de las Ultimas elecciones.

Esta demostrada lainfluencia nociva sobre lalactancia ma-
terna de determinadas rutinas en las maternidades de nuestros
hospitales®10: |a vigilancia de medidas muy concretas sobre te-
mas cientificamente validados como la prohibicion de “ayudas’
en forma de biberones de leche o de suero glucosado, la puesta
al pecho precoz, laadministracion a demanda, o la preparacion
tedrico-précticaen latécnica correcta de lactar entre el personal
que trabaja en la planta de maternidad son fundamentales. En
este tema, las direcciones de Enfermeriatienen unaresponsabi-
lidad importante en colaboracién con €l pediatraresponsable de
dichadrea

Dado que la solarecomendacion delaOMS, o lareglamen-
tacion estatal no han conseguido modificar las tasas de lactan-
ciaen paises con un PIB (producto interior bruto) alto, en 1988
nace |la declaracion sobre Proteccidn, Promociony Apoyo dela
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LactanciaNatural®), en laque se planteala Iniciativa Hospitales
Amigos de los Nifios (IHAN). Para que un hospital 0 materni-
dad pueda ser reconocido HAN necesita poner en practicatodos
y cada uno de los diez pasos haciaunafeliz lactancianatural ela
borados por OMS/UNICEF (ver cuadro I1). Nos parece un de-
calogo fundamental y una arduatarea paralosjefes o responsa-
bles de las maternidades. Es evidente que el cumplimiento de
todos los pasos necesita tal esfuerzo de coordinacion de perso-
nal que se hace necesaria la participacion activa de otros cargos
directivos exteriores a servicio de Pediatria, véase las Direcciones
Médicay de Enfermeria.

Por otra parte, esinnegable laimportancia que pueden y de-
ben tener los responsables Médico y de Enfermeria de éreas de
Atencion Primaria en la coordinacion de | os equipos sanitarios,
que con sus actitudes, preparacion e interés, van amodular en
gran medida la duracion de la lactancia materna ya establ eci-
da. Estos directivos y los mas altos cargos, directivos de los
servicios centrales, son también responsables de organizar cam-
pafias locales o ingtitucional es de divul gacion, promocion y apo-
yo alalactancia materna. En concreto, seria mision de los car-
gos correspondientes de los servicios centraes e plantearse la
viabilidad de un Sistema de Registro de Lactancia Materna co-
mo se hace para otros indicadores de salud. Esta medida, apo-
yada por otros autoresi!?, pese ala burocracia que generaria,
mantendria una preocupacion y estimulo por €l temay facilitar
rialaevaluacion de la eficacia de | as diversas actuaciones pro-
mocionales redlizadas.

Por todo ello, creemos que los otros cargos de la adminis-
tracion sanitaria no pueden excusar, entera ni parcialmente, la
inhibicién o delegacion de su responsabilidad en los jefes de ser-
vicio de Pediatria

En cuanto al tipo de medidas tomadas, veriamos deseable la
inversion de | os porcentajes expresados, es decir, € aumento de
las medidas especificas, mas acordes con el decdogo mencio-
nado®, aunque sabemos personal mente que en méas de una ma-
ternidad de esta Comunidad se han tomado muchas de ellas, pe-
ro el tipo de cuestionario realizado no era exhaustivo y no se
prestaba a detalle por parte de los encuestados . Un tema que
en la encuesta nadie ha comentado es € de los paguetes-regalo
gue se entregan en muchas maternidades. Los distribuye unaem-
presa multinacional de marketing (Present-Service SAE) que
opera legalmente en Espafia desde 19863 y cuyo objetivo es
promocionar laventa de los productos incluidos en € paquete;
no hay entre ellos publicidad directa de suceddneos de leche ma-
terna pero si de todo tipo de complementos de lactancia artifi-
cial, incluidoslos mismos complementos (observacion personal
en dos de |as maternidades de nuestro &mbito). Muchos pedia-
tras cuestionamos esto como unaintromision en laactividad pro-
mociona delalactancia maternaen lamaternidad y, aunque tam-
bién nos consta que en a menos un hospital de los encuesta-
dos se han logrado suprimir, dos de los autores del presente tra-
bajo hemos intentado, consecutivamente y sin éxito, oponernos
adicha préactica en nuestro medio, desistiendo ante las argu-
cias legales de los g ecutivos de dicha empresa.
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Conclusiones

Mas de |a cuarta parte de cargos sanitarios distintos de los
jefes de servicio de Pediatriano asumian lasupremaciadelalac-
tancia materna. La gran mayoria de cargos encuestados inclui-
dos|losjefes de Pediatria desconocian 0 no mencionaron laexis-
tenciade unanormativainternacional sobre comercializacion de
leches artificiales.

Latotalidad de jefes de servicio de Pediatria asumen su res-
ponsabilidad tomando medidas de promocion y defensa de la
lactancia materna. Entre el resto de cargos, a medida que au-
menta su responsabilidad politica, el nimero de acciones em-
prendidas es menor.

Por todo |0 expuesto pensamos que, paratomar medidas efec-
tivas de promocion de la lactancia materna, esimprescindible
mejorar lainformacion de los cargos sanitarios eimplicarlosen
las responsabilidades de promocion de lalactancia materna que
se derivan del cumplimiento de lareglamentaci on técnico-sani-
taria del Real Decreto 1.408/1992 asi como difundir entre los
profesionalesy poner en préctica en nuestras maternidades las
medidas recomendadas por OMS - UNICEF.
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