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Resumen. Objetivos: Investigar cuantas madres del centro-norte de
Espafialactan a sus hijosy los factores prenatales y perinatales que
rodean a binomio madre-hijo en esta &rea geogréfica.

Métodos: De octubre a diciembre de 1992 se selecciond una
muestra de 1175 nifios en las quince maternidades méas importantes de
Aragon, Pais Vasco, Cantabria, LaRioja, Navarray Soria. Seredizo un
estudio prospectivo hastala edad de 12 meses.

Resultados; Comienzan con lactancia materna un 79,7% del total,
con mixtael 8,5%Yy con lactancia artificial e 11,8%. Estascifrassevan
invirtiendo alo largo del primer semestre, de tal modo que alos 6 meses
contindian con lactancia materna 43 nifios (3,9%). La duracion mediade
la lactancia materna en nuestro medio es de 1,1 meses.

Lamadre procede del medio urbano en el 58,2% de |os casos, tiene
estudios primarios 0 medios (50% y 36,1% respectivamente), asiste a
clases de preparacion a parto (57,3%) y no harecibido muestraregalo
(78%). Aproximadamente la mitad son amas de casa (52,3%). El parto
ha sido eutécico en e 79,6% de los casos y la madre no ha estado
acompafiada por su marido en €l 68,8% delos partos. El bebé se puso
tardiamente a pecho (79,5%) y se le ofrecié suero glucosado o agua
durante su estancia en maternidad (97%). Cohabitaba con lamadre
seglin método “rooming-in” en €l 81,7% de los casos.

Conclusiones: el modelo de lactancia materna vigente en el centro-
norte de Espafia es la categorial dela OMS con menores cifrasalos 3y
6 meses de vida. Las pautas de sus maternidades se algjan de las de los
Hospitales Amigos de los Nifios.
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period of breastfeeding in our areais 1.1 months. Of the mothers studied,
58.2% were from cities areas and 50% had basic academic studies, while
36.1% had intermediate studies. Approximately half of the mothers did
receive prenatal preparation and 78% of them did no received afree
sample of infant formula. Half of the mothers were housewives. Normal
delivery occurred in 79.6% and 68.8% were without their husbands.
Placement of the baby to the breast occurred late in 79.5% and 97% of
the babies received glucose or water in the nursery. Most of the
newborns (81.7%) were with the mother 24 hours aday.

Conclusions. Breastfeeding in the north-central region of Spain fits
level 1 of the WHO classification. However, the prevalence at 3 and 6
months of lifeis lower. Protocols in the maternity units of thisareaare
at adistance from those of the Baby-friendly Hospital Initiative.

Key words: Breastfeeding. Epidemiology. Materna factors.
Perinatal factors.

EPIDEMIOLOGY OF BREASTFEEDING IN NORTH-CENTRAL
SPAIN

Abstract. Objective: our aim was to investigate the prevalence of
breastfeeding in the north-central region of Spain and to study its
prenatal and perinatal factors.

Patients and methods; from October 1992 December 1992, 1175
infants were selected from fifteen maternity unitsin Aragon, Pais
Vasco, Cantabria, La Rioja, Navarraand Soriaand follow up during a
one year period.

Results: At the time of discharge from the nursery unit, 79.9% of the
newborns were exclusively breastfed, 8.5% were breast and bottle-fed
and 11.8% were bottle-fed. At six months of life, we found that only
3.9% (43 babies) of the infants continue with breastfeeding. The mean
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Introduccion

Lalactancia materna (LM) es un fendmeno tan antiguo co-
mo el hombre. En su ausencia no podria haber sobrevivido alo
largo de la historia®. Sin embargo, esta situacion ha cambiado
drasticamente en las Ultimas décadas. Hace aproximadamente
cien afios, coincidiendo con la Revolucién Industrial, surge un
nuevo fendmeno alimenticio: lalactancia artificial (LA). Este
nuevo tipo de lactancia se generaliz6 a partir de la Segunda
Guerra Mundial comenzando por |os paises mas desarrollados
y dcanzando unas dos décadas después a resto®2,

En 1920, en Estados UnidoslaLM erael alimento exclusi-
vo delos nifios hastalos 12 meses de vida. Sin embargo, hacia
los afios 40, se comenzd a abandonar indiscriminadamente afa-
vor de laLA®@, Esta costumbre se exportd posteriormente a
Europa Occidental y afios después ala Oriental. Unos quince
afos despuésla LA alcanzo6 también las zonas menos desarro-
lladas del planeta: Africa, Latinoamérica, Asia...%. Lamoder-
nizacion pareciair asociadaa abandono delaLM®), Este cam-
hio de alimentacion trajo consigo unas consecuencias sanitarias
nefastas. lamorbimortalidad infantil aument6 espectacularmente
de modo inmediato. Los paises mas desarrollados se alarmaron,
comenzaron a promocionar laLM y afinales delos afios 70 se
consiguieron destacados incrementos en su prevalencia®™, Sin
embargo, |os paises subdesarrollados, que eran los més perju-
dicados, seguian imitando alos desarrolladosy |as clases infe-
riores alas superiores, adscribiéndose alanuevamodadelalLA
con el decalgje descrito. Esta alarmante situacion hizo que aun-
que més tardiamente, también en estos pai'ses se pusieran en mar-
chainiciativas promotoras de laLM. Estas han ido dando sus
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Tabla | Distribucidn de casos por hospitales

Hospital Provincia Comunidad
M. Servet Zaragoza Aragon
Clinico Zaragoza Aragbn
SS Caatayud Zaragoza Aragbn
SS Alcafiiz Teruel Aragon
SS Teruel Teruel Aragbn
SS Huesca Huesca Aragbn
SS Jaca Huesca Aragon
Virgen del Camino Navarra Navarra
SS Logrofio LaRioja LaRioja
Txagorritxu Alava Pais Vasco
Aranzazu Guipuzcoa Pais Vasco
Cruces Vizcaya Pais Vasco
Basurto Vizcaya Pais Vasco
Vadecilla Cantabria Cantabria
SS Soria Soria Soria

* Serefiere al % de partos sobre el total provincial anual.

frutos y en la Ultima década asistimos a un evidente resurgi-
miento dela LM en los paises mas deprimidos56),

Espafia no ha sido ajena a estas modificaciones del hdbito
delactancia. Tras el grave descenso en los afios 70, y apesar de
que en nuestro pais no se ha realizado una promocion tan acti-
va, actualmente se observa una mejoriade las cifras de LM @7,
Estamejoria no es totalmente satisfactoria: las cifras en e mo-
mento del alta de maternidad han aumentado, pero se sigue
abandonando precoz y masivamente durante |os tres primeros
meses de vida. Las cifras de LM alos 6 meses son casi inde-
tectables#2), E| modelo de lactancia vigente en nuestro pais es
lacategorial delaOMS con cifrasmenoresalostresy seisme-
sesdevida.

Material y métodos
Universo

La zona de estudio esta comprendida por Aragon, Navarra,
LaRioja, Pais Vasco, Cantabriay Soria. Han colaborado los pe-
diatras adscritos alas Unidades de Gastroenterologiay Nutricion
de los hospitales referidos en la Tablall.

Célculodelamuestra

Dadalavariacion que existe con respecto alaproporcion es-
timada de madres que pudieran estar lactando a sus hijos cada
mes, se calculd e nlmero de sujetos necesario paralaestimacion
de una proporcion, tomando la hipétesis més desfavorable de una
proporcion esperadade 0,50, un nivel de confianzade (1-afa) =
95% y un error beta o precision de +-3%. El nimero de sujetos
necesarios erade 1.067. Finalmente el trabajo se harealizado con
1.175nifios. A cadazonay hospital seleasigné € ndmero de ni-
fios que tenian que aportar al estudio, proporcionalmentealaci-
frade partos de cada Comunidad Auténoma o &rea estudiada.
Dentro de éstas, se distribuyd seglin las provincias concretas y
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N° nifios 9% total Partos total* (%)
143 12,2 5%
67 57
20 17
28 24 90%
30 2,6
39 33 53,7%
10 0,9
122 10,4 67%
66 5,6 98%
78 6,6 90%
149 12,7 62%
201 171 8%
51 43
131 11,1 90%
40 34 93,4%

Tabla Il Criterios de exclusiéon

- parto gemelar

- peso natal < 2.500 gramos

- edad gestaciona < 37 semanas

- ingreso neonatal por cualquier motivo

- pertenencia a grupos sociales marginales

en Ultimo término seglin cada uno de | os hospitales incluidos
en e estudio. El reparto de |os nifios estudiados en cada centro
lo podemos observar en latablal. En todos |os casos el porcen-
taje de partos de cada hospital era superior al 50% de los pro-
vinciaes, lo que nos hace considerar que nuestros resultados son
representativos de toda el area geogréfica.

Captacion y seguimiento

L os nifios se seleccionaban a nacimiento, por muestreo con-
secutivo segun los criterios de exclusion (Tablall). Al altade
maternidad se le explicaba el protocolo alamadrey serelle-
naban los datos de la encuesta correspondientes a la identifica
ciony alasituacion de lalactancia en dicho momento. El se-
guimiento se realizaba mensual mente mediante [lamada tele-
fénica para conocer lasituacion de lalactancia. Cuando se aban-
donaba completamente laLM se cerraba el caso. El estudio se
realizo entre octubre de 1992 y octubre de 1993. Previamente se
celebrd unafase piloto para comprobar las diversas dificultades
delametodologiay verificar el grado de adhesion a estudio por
parte de |os seleccionados.

Encuestarealizada

La encuesta que se realizaba a las madres se dividiaen los
siguientes apartados:
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-identificacion materna

-identificacion perinatal

-prevalencia de lalactancia

-causa de abandono de LM

-persona que indicaintroduccion de LA

Sistema deregistro y seguimiento

Se disefié un registro mediante codificacion numérica de to-
das |las variables estudiadas. Las variablesincluidas en dicho re-
gistro las podemos ver en la Tablalll.

Explotacién de datos

Larecogida de datos se centraliz6 en el Hospital Virgen
del Camino de Pamplona, donde un solo observador introdujo
todos los datos en €l programa DBASE-1V. A continuacion se
depurd la base de datos y se explot6 tras su exportacion a pa-
quete estadistico SPSS para Windows 6.0. El estudio estadisti-
co se harealizado mediante el Test de Chi-cuadrado. Se consi-
deraron las diferencias significativas cuando € valor de p esme-
nor oigua a0,05.

Resultados

El total de casos validos hasido 1.175. Dado que la meto-
dologia del estudio consistié en una encuesta telefonica que se
harealizado alo largo de varios meses, en ocasiones y depen-
diendo de las variablesinvestigadas, estos casos han podido ser
algunos menos. Esta cuestion seindicaen cada unade lastablas
o gréficos explicativos. Lascifrastotalesy porcentajes son siem-
pre sobre |as repuestas validas.

A .- Variables de identificacion materna
1.- Zonadeorigen
Laasignacion se hizo en relacion a nimero de nacimientos
anuales de cada una de dichas zonas. 480 nifios se selecciona-
ron en el Pais Vasco, 337 en Aragon, 131 en Cantabria, 122 en
Navarra, 65 en LaRiojay 40 en Soria.
2.- Provinciadeorigen
Ladistribucidn de los casos por provincias se expresaen la
tablal.
3.- Hospital
En latablal mostramos cdmo se distribuyen los casos entre
los quince hospitales colaboradores.
4.- Medio geogr &fico
L os resultados se detallan a continuacion:
-Urbano: > 30.000 habitantes: 681 casos (58,2%).
-Semiurbano: 10-30.000 habitantes: 190 (16,2%)
-Rural: < 10.000 habitantes: 300 casos (25,6%).
5.- Edad, estudiosy trabajo materno
La edad media de la madre era de 29,21 afios. Tenian estu-
dios primarios &l 50% de ellas, medios el 36,1 %y superioresel
12,9%. Entotal €l 45,8% de las madres trabajaban fueradel ho-
gar (el 8,8% por cuentapropia) y € 52,3% eran amas de casa.
6. - Namero de hijos
El nimero de hijosincluia el nifio objeto de estudio. El nd-
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Tabla Ill  Variables incluidas en el registro
I dentificacion materna Zona
Provincia
Hospital
Medio geogréafico

Edad de lamadre
Nivel de estudios de lamadre
Situacion laboral madre
Numero de hijos
I dentificacion perinatal Dias de estancia hospitalaria
Peso natal
Preparacion parto
Muestraregalo
Tipo de parto
Presencia del marido en € parto
“Rooming-in”
Tiempo de puestaa pecho
Suero glucosado

Al dtahospitdaria

1 mes

2 meses

3 meses

4 meses

5 meses

6 meses

Edad introduccion LA

Decision materna

Prevalencia delactancia
materna, mixtay artificial

Causaidentificada para

el abandono delactancia Pauta hospitalaria

materna Indicacion hospitalaria

(Pregunta abierta. Hipogalactia

Admiterespuesta multiple)  Escasaganancia ponderal
Separacion materno-infantil
Trabajo materno

Persona queindica Iniciativa propia

introduccion de leche Pediatra

artificial (Pregunta abierta.  Familiar

Admite respuestamultiple)  Amistades

Farmaceditico. Otros sanitarios
Controles periddicos del nifio Centro de Salud

(Pregunta abierta. Admite  Ambulatorio

respuesta multiple) Consulta privada
Médico genera
Enfermeray/o comadrona

mero medio era de 1,56, es decir, generalmente el nifio estu-
diado se trataba del primer o del segundo hijo. Setrataba del pri-
mer hijo en 601 casos (55,4%), del segundo hijo en 389 casos
(35,9%), del tercero en 70 casos ( 6,5%) y en los 24 restantes
(2,3%) setrataba de méas de un tercero.

B.- Variables deidentificacién perinatal

EnlatablalV podemos observar los resultados con respec-
to alas variables de identificacion perinatal, condicionantes de
tipo hospitalario y rutinas de maternidad investigadas. Al estu-
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Tabla IV  Variables de identificacion perinatal

Preparacion al parto:

- si N =1.165 679 (57,3%)

- no 486 (41,7%)
Muestraregalo:

-si N=1171 257 (21,9%)

-no 914 (78%)
Marido en € parto:

-si N=1.167 364 (31,2%)

- no 803 (68,8%)
Tipo parto:

- eutdcico 935 (79,6%)

- cesarea N=1.174 141 (12%)

- otras distocias 98 (8,3%)
“Rooming-in”:

-si N=1168 954 (81,7%)

- no 214 (18,3%)
Puesta al pecho:

- precoz 60 (5,4%)

- media N=1.119 169 (15,1%)

- tardia 890 (79,5%)
Suero glucosado y/o agua:

-si N=1.120 1.086* (97%)

-no 34 (3%)
Peso natal medio N =1.162 3.342¢g
Estancia media del nifio N =1.162 4,2 dias

* 47 nifios recibieron agua.

diar lamuestraregalo, la pregunta se referia a su recepcion pre-
viamente a nacimiento del nifio. Se considerd “rooming-in”
cuando el nifio estaba dentro de la habitacion de lamadre. Sein-
cluian los casos en que la cuna disponia de un mecanismo gi-
ratorio hacia un box interior accesible a personal de enferme-
ria

Seinvestig6 lapuestaa pecho através de unavariable con
las siguientes categorias:

-categoria 1: < de 30 minutos: 38 casos (3,4%)

-categoria 2; 30-60 minutos. 22 casos (2 %)

-categoria 3; 60-120 minutos. 49 casos (4,4%)

-categoria 4: 120-240 minutos: 120 casos (10,7%)

-categoria 5; > de 240 minutos: 890 casos (79,5%)

En total respondieron a esta pregunta 1.119 madres, ya que
56 de ellas (4,8%) decidieron noiniciar [laLM, o no lapudieron
iniciar. Posteriormente se gener6 una nueva variable sobre la
puesta del nifio por primeravez al pecho, con las siguientes
categorias:

* Precoz: categorias 1y 2: menos de 60 minutos: 60 casos
(5,4%).

* Media: categorias 3y 4: de 60 a 240 minutos: 169 casos
(15,1%).

* Tardia: categoria 5: més de 240 minutos: 890 casos (79,5%).

Hubo 47 recién nacidos (4%) a los que durante su estancia
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TablaV  Prevalencia mensual de los tipos de

lactancia (%)

LI L1 L2 L3 L4 LS L6

LM 797 539 412 271 182 106 39
Lmixta 85 20 186 18 137 12,7 103
LA 118 262 402 548 681 767 858

LM: lactancia materna. L mixta: lactancia mixta.

LA: lactancia artificial.

* LI: lactancia al alta de maternidad. L1: al mes de vida.

L2: alos dosmeses. L3: alostres meses. L4: alos cuatro meses.
L5: alos cinco meses. L6: a los seis meses.

en maternidad se les ofrecié agua en vez de suero glucosado.
Todos ellos correspondian a Pais Vasco y mayoritariamente al
Hospital de Basurto de Bilbao. La estancia media en la mater-
nidad era 4,2 dias, aunque lo mas frecuente fueron 3 dias con un
total de 635 casos recogidos (54%).

C.- Tipo delactanciainicial y duracion delaL M

Serealiza el seguimiento de los nifios seleccionados desde
recién nacido hastalos 6 meses, para saber en cada edad en qué
situacion alimentaria se encuentran: lactancia materna, mixta o
artificia . Anotemos que cuando hablamos de LM nos referimos
siempre alalactanciamaternaexclusiva. EnlatablaV podemos
comprobar que comienzan con LM un 79,7% del total, con lac-
tanciamixtael 8,5%y con LA el 11,8% restante. Estas cifras se
van invirtiendo alo largo del primer semestre de lavida del ni-
fio. A los 6 meses sdlo contintian con LM 43 casos (3,9%), con
lactanciamixtael 10,3%y con LA el 85,7% de |os nifios estu-
diados.

Laduracion mediadelaLM en nuestro medio, segin lade-
finicion delaOMS es de 1,1 meses. La edad media de intro-
duccidn dela LA fue de 49,22 dias si incluimos alos 89 nifios
alosque selesintrodujolaLA € primer diadevida. Si losex-
cluimos, se retrasa hasta los 53,27 dias.

D.- Causasidentificadas para €l abandono delaLM

Se pretende averiguar cudes son los motivos que las madres
aducen con més frecuencia para abandonar laLM o no iniciar-
la. Siempre se trataba de la causa que la madre identificaba,
independientemente de que ésta pudiera ser 0 no objetivable
(TablaVI). Lahipogalactia, la decision maternay la escasa ga-
nacia ponderal, son las razones més frecuentemente referidas.
Un 9,6% de los casos o aribuyen d trabajo materno.

E.- Persona que indica laintroduccion de leche artificial

Se pretenden averiguar los principales elementos de referencia
alahoradel abandono delaLM. Tiene algin paralelismo con
laanterior y las respuestas se muestran en latabla VII. El pe-
diatraen el 65,7% delos casosy la propiamadre en el 36,6% de
los casos son quienes con més frecuencia toman la decision de
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Tabla VI Causa identificada para el abandono de
LM* (n=1.082)
Causa Ndmero de % Respuestas
casos validos validas**
Hipogalactia 435 40,2
Decision materna 31 31,5
Escasa ganancia ponderal 284 26,2
Trabajo madre 104 9,6
Indicacion hospitalaria 48 44
Pauta hospitalaria 26 2,4
Separacion materno-filial 17 16
Otros 123 114

LM: lactancia materna.

* Pregunta abierta. Admite respuesta mdltiple.

**Por centaje valido de respuestas para cada una de las respuestas
con respecto al total de registros.

iniciar laLA.
Discusion

En nuestro estudio se demuestra que en el centro-norte de
Espafalas cifras de LM en el momento del alta de maternidad
son aceptables (79,7%) y semejantes a las que se han publicado
en los Ultimos afios en nuestro paist’1821-26), Al jgual que en otros
trabajos, éstas disminuyen masivamente durante el primer tri-
mestre devida. A |os tres meses gpenas una cuarta parte delos ni-
fios siguen recibiendo LM y alos seis meses sus cifras son infi-
mas (3,9%). Por tanto, en la actualidad en esta zona esta vigente
lacategorial delaOMS con menores cifrasalostresy seis me-
ses devida. El abandono es méximo durante el primer mes de vi-
da: diariamente el 1% de los neonatos la abandonan. Este pri-
mer mes parece ser decisivo en latendencia posterior de lalac-
tancia: el descenso esimparable hasta el sexto mes. Parece poco
comprensible que madres que han optado por amamantar a sus
hijosy que han comenzado sin problemas la LM en maternidad
(79,7%) la abandonen masivamente durante el primer mes de
vida. Si la causa fuera una hipogalactia verdadera o la decision
materna, posiblemente no |la habrian iniciado. Este abandono pa:
rece més bien atribuible a un apoyo insuficiente ala madre lac-
tantey a medio tan agresivamente “ anti-lactancia materna’ que
nos rodea.

En nuestro trabgjo |as cifras de LM alos seis meses de vi-
da son indetectables (3,9%) a igual que sucede en otros traba-
jos realizados en nuestro paist’ 2023242728 A pesar de quelasre-
comendaciones internacionales ponen de manifiesto que lalac-
tancia materna exclusiva es el dimento ideal para el bebé du-
rante |0s 4-6 primeros meses de vidat®), en nuestra zona esta
posibilidad apenas se contempla: alos4 meses solo € 18,2% de
lapoblacion lasigue, alos5 meses el 10,6% y alos 6 Unica
mente el 3,9% de la poblacion. Ademés recordemos que este es-
tudio se harealizado en una muestra de nifios con menor ries-
go de abandonar precozmentelaLM: se han excluido los de ba-
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Tabla VIl Persona que indica introduccién LA*
(n=1.083)
Persona Ndmero de % Respuestas
casos validos validas**

Pediatra 712 65,7
Propia madre 396 36,6
Enfermera o comadrona 84 7.8
Familiar 18 1,7
Farmacéutico 9 038
Amistades 8 0,7
Otros 23 21

LA: lactancia artificial.
* Pregunta abierta. Admite respuesta mditiple.
**Por centaje de respuestas validas para cada una de las preguntas.

jo peso, prematuros, gemelares... (Tablall). Por consiguiente,
hemos de suponer quelas cifras en la poblacidn general son me-
nores.

En nuestro estudio tnicamente 56 madres (4,8%) decidie-
ron no iniciar laLM, o bien por diversos condicionantes no la
pudieron iniciar. Tal y como sucede en otros estudios, se de-
muestra que un porcentaje muy pequefio de la poblacion renun-
ciaalaLM@2) yaque, en general, las madres espafiolas tienen
unaidea positiva de lamisma2232530 y recordemos que apenas
un 10% de las mujeres padecen una hipogalactia verdadera®.
Por tanto, parece evidente que en el abandono masivo delaLM
intervienen factores genos ala capacidad materna de amaman-
tar y a deseo delamadre. Sin dudaagunael entorno que rodea
alamadre ya desde |la misma maternidad ejerce unainfluencia
negativa evidente.

Laedad mediadeintroduccion delaLA fue de 49,22 diassi
incluimos alos 89 nifios alos que se lesintrodujo desde € pri-
mer diadevida Si los excluimos se retrasa hasta los 53,27 di-
as. Tal y como ocurre en otros estudios, la hipogalactiaes el mo-
tivo més frecuentemente aducido por las madres paraintroducir
laLA®22242731:39) | g propia decision maternay la escasa ga
nacia ponderal también son razones referidas frecuentemente
por nuestras madres. Casi €l 10% de |os casos identifica el tra-
bajo materno como causa de abandono de laLM. Sin duda al-
gunatal y como muestran otros autores, la incorporacion ma-
ternaal trabgjo dificultala LM®53740), E| pediatraen € 65,7%
delos casosy lapropiamadre en el 36,6%, son quienes con mas
frecuenciatoman ladecision deiniciar laLA. Estas cifras coin-
ciden con las de otros autores2’3339), Es destacable, asimismo el
papel que desempefian las enfermerasy las comadronas (7,8%),
que concentran su influencia en las salas de maternidad duran-
te los primeros dias de la vida del nifio. Estas cifras que resul-
tan excesivas también han sido detectadas en otros trabg 052739,

Paraintentar comprender la situacion se han estudiado di-
versas variables maternas y perinatales que se han relacionado
con laprevalenciadelalLM en estudios previos. En cualquiera
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de los casos, laopcidn por [laLM y laduracion de lamismaes-
tainfluenciada por multitud de factores en ocasiones muy difi-
ciles de delimitar. A continuacion comentamos los resultados
obtenidos. Existe un alto porcentaje de entrega de muestrare-
gd 0 (21,9%), unamediana asistenciadel marido d parto (31,2%)
y un bajo porcentaje de cesareas (12%). Con respecto alas va-
riables hospitalarias. €l “rooming-in” esté presente en el 81,7%
de los casos, la puesta a pecho se realiza masivamente de mo-
do tardio (79,5%) y se ofrece casi sisteméticamente suero glu-
cosado y/o agua en la maternidad (97%). Con respecto a per-
fil materno, en nuestro estudio existe un mayor porcentaje de
primiparas (55,4%) y de estudios superiores (12,9%) que en es-
tudios previos realizados en nuestro pais, siguiendo latenden-
ciaactual de la sociedad espafiola.

Si comparamos €l decalogo delalniciativade los Hospitales
Amigos de los Nifios (Tabla V111) con las pautas realizadas en
las maternidades de nuestra &rea, comprobamos que éstas seale-
jan mucho de una adecuada promocién. A |os neonatos de mo-
do sistemético se les administra ayudas pacificantes de suero
glucosado o de agua, la puestaa pecho se realiza mayoritaria-
mente de modo tardio (mas de 240 minutos) y con frecuenciase
establecen horarios rigidos de amamantamiento. Sélamente el
81,7% de |las madres conviven de modo continuado con su hijo,
requisito imprescindible parala puestaa pecho sin horario.
En otros trabajos también se ha objetivado que |as pautas em-
pleadas en la mayoria de nuestras maternidades no favorecen la
LM@24-449  Ademéds, sefidl aremos que un porcentaje no des-
preciable de |os neonatos estudiados (6,8%), abandondan laLM
por indicacion o causa hospitalaria. La enfermera o la matrona
fueron las responsabl es de su abandono en €l 7,8% delos casos.
Unavez més se comprueba que en la actualidad en nuestro me-
dio no existe una politica hospitalaria claramente promotora
delaLM. Esimprescindible modificarla para promocionar la
LM desde la maternidad.

A lavistade todos | os datos expuestos, unavez mas se po-
ne de manifiesto que en laeleccion delaLM y en su dura-
cion influyen numerosos factores que en ocas ones conocemos
s6lo de modo parcial, y que probablemente actlen con dife-
renteintensidad alo largo de los primeros meses de larelacion
madre-hijo. El desconocimiento de estos factores justifica, en
parte, laincapacidad de conseguir una adecuada promocién de
laLM queincluyalaprolongacion de lamisma. Parece ser que
el gran “caballo de batalla” que actual mente se nos plantea
en nuestro medio es conseguir prolongar laLM, manteniendo
0 incluso mejorando, en lo posible, las cifras de su prevalen-
ciaen el momento del ata hospitalaria. Para ello seré necesa-
rio un mejor conocimiento de todos |os aspectos que influyen
especificamente en la prolongacion delamismay en dondein-
tuimos que el papel del pediatra de Atencion Primaria ha de
ser fundamental.

Conclusiones

1.- El model o de lactancia materna vigente en el centro-nor-
te de Espafia es la categoria | dela OMS con menores cifras a

242 L.M2Barriuso Lapresay cols.

Tabla VIII Decalogo de los hospitales amigos de los
nifios

1. Disponer de una politica por escrito relativaalalactancia natural.

2. Capacitar atodo el persona de salud para que pueda poner en
préctica dicha politica.

3. Informar atodas las embarazadas sobre |as ventgjas de lalactancia
natural.

4. Ayudar alasmadresainiciar lalactancia natural en la media hora
siguiente al parto.

5. Mostrar alas madres como se debe dar de mamar al nifio.

6. Dar Unicamente alos recién nacidos leche materna sin ningdin otro
alimento, salvo por indicacion médica.

7. Facilitar la cohabitacion de las madres'y los nifios durante las 24

horas del dia.

Fomentar lalactancia natural cada vez quelo pidael nifio.

9. Nodar alos nifios alimentados a pecho chupadores o chupetes.

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo alalactancia
natural y procurar que las madres se pongan en contacto con ellos.

©

los 3y 6 meses de vida.

2.- Las pautas de maternidad vigentes se encuentran muy ale-
jadas de las propuestas conjuntamente por laOMSy laUNICEF
en lalniciativa de |os Hospitales Amigos de los Nifios. Los be-
bés de nuestra zona, casi sisteméticamente, son puestos tardia-
mente al pecho y se les of rece suero glucosado o agua.

3.- Laduracién mediade lalactancia materna en estaregion
esde 1,1 meses.

4.- Lahipogalactia es €l motivo més frecuentemente aduci-
do por las madres paraintroducir lalactancia artificial.
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