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Resumen

Objetivos: conocer la prevalencia de inicio de lactancia materna exclusiva en la comu-
nidad de Castillay Ledn y los factores que influyen en su inicio y duracién.

Meétodos: estudio descriptivo observacional realizado en la comunidad de Castilla y
Ledn (Espafia) de enero a diciembre 2007, en nifios entre seis y 12 meses de vida que acu-
dian por cualquier motivo a las consultas de algtin miembro del Programa de Pediatria de
la Red Centinela Sanitaria de Castilla y Ledn.

Resultados: el porcentaje de mujeres que eligieron lactancia materna exclusiva des-
pués del parto fue del 81,2%, el 10,7% optd por la lactancia mixta y el 8,1% por la lac-
tancia artificial. El abandono de la lactancia natural fue progresivo mes a mes llegando al
sexto mes solo el 36,5% de los nifios que la habian iniciado.

Conclusiones: los indices de lactancia materna exclusiva, y sobre todo su manteni-
miento hasta los seis meses de vida, contintan alejados de los estandares propuestos a ni-
vel mundial. Es imprescindible una mayor implicacién en el fomento de la lactancia natu-
ral no solo del personal sanitario sino de la sociedad en general.
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Current situation and factors conditioning the start of breastfeeding in Castilla y Leén

Abstract

Objectives: to describe the prevalence of exclusive breastfeeding in the community of
Castilla y Ledn, and to determine the factors that condition its duration.

Methods: descriptive, observational study carried out in Castilla y Ledn (Spain) in chil-
dren aged 6 to 12 months attending the consultation of any member of the Health Sentinel
Network of Castilla y Leon in 2007.

Results: the percentage of women choosing exclusive postpartum breastfeeding was
81.2%, 10.7% mixed feeding and 8.1% artificial feeding. The drop-out of breastfeeding
was progressive month by month and only 36.5% of children who initiated it reached six
months.

Ana Maria Sacristan Martin, joseignacioyana@msn.com.
Los autores declaran no presentar conflictos de intereses en relacion con la preparacioén y publicacién de este articulo.
La presente version incluye la correccion de los errores en las tablas 3 y 4 de la version original.
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Conclusions: the rates of exclusive breastfeeding and the maintenance up to the six
months of life are still away from the proposed global standards. It is essential to im-
prove the involvement of health personnel and general society in encouraging breastfe-

eding.

Key words: Breastfeeding. Prevalence. Associated factors.

Introduccion
Tanto el nimero de madres que inician

la lactancia como la duracion en el tiem-
po de la misma han venido sufriendo
fluctuaciones debido a la falta de unifor-
midad en los profesionales sanitarios y a
presiones publicitarias que han llevado al
fracaso de la lactancia materna.

Tras la Segunda Guerra Mundial, la
lactancia materna fue abandonada de
manera progresiva, llegando en los afios
70 a niveles minimos en paises como
EE. UU. Desde entonces se han venido
realizando campafas para promover la
lactancia materna, que han logrado un
aumento progresivo pero sin llegar a los
niveles recomendados a nivel mundial.
Las tasas bajas y el abandono precoz del
amamantamiento acarrean considerables
efectos adversos sanitarios, sociales y
econoémicos.

El amamantamiento es la forma natural
de alimentacién de los lactantes y la leche
humana es el alimento mejor adaptado a
las necesidades nutricionales del bebé'.

Los beneficios de la lactancia materna
son bien conocidos a corto plazo: mejora
de la inmunidad, de la funcion intestinal,
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bienestar psicolégico y establecimiento
del apego™. A largo plazo estd demos-
trada su influencia en la obesidad®’, en el
riesgo de enfermedad cardiovascular en
el adulto®, en la probabilidad de padecer
cancer®", en ciertas condiciones alérgi-
cas’, diabetes mellitus®, enfermedades
inflamatorias™ y en el desarrollo neuro-
cognitivo™".

Los beneficios no solo son para el be-
bé, sino que también se extienden a la
madre. Favorece la pérdida de peso,
disminuye el riesgo de anemia, hiper-
tension y depresién posparto, y a largo
plazo contribuye a disminuir el riesgo
de osteoporosis y canceres de mama y
de ovario’.

A pesar de la uniformidad en el recono-
cimiento mundial de estos beneficios, las
recomendaciones sobre la duracion opti-
ma de la lactancia materna exclusiva se
encuentran marcadamente divididas. En
2002, durante la 55. Asamblea Mundial
de Salud, se recomendé la lactancia ma-
terna exclusiva (LME) durante los prime-
ros seis meses de vida'®. La Academia
Americana de Pediatria (AAP) recomienda
retrasar la alimentacion complementaria al
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menos hasta los cuatro meses y mantener
la lactancia materna exclusiva hasta los
seis”. La sociedad Europea de Gastroente-
rologia, Hepatologia y Nutricién Pediétrica
(ESPGHAN)* recomienda que la alimen-
tacion complementaria no sea retrasada
maés alld de las 26 semanas, basandose en
recientes estudios en los que se ha obser-
vado menor prevalencia de diabetes tipo
1%, enfermedad celiaca” y alergia al trigo
cuando la introduccion de la alimentacion
complementaria, especialmente cereales,
se hace de forma gradual mientras se
mantiene la lactancia materna.

Existen numerosos factores que influ-
yen tanto en el inicio como en el mante-
nimiento de la lactancia materna. Entre
los factores positivos, se encuentran la
edad, la experiencia previa en lactancia,
el nivel de educacion, haber tomado una
decision sélida previamente al parto, la
educacién materna sobre los beneficios
de la lactancia materna y el ambiente fa-
vorable hospitalario y posteriormente en
el entorno materno.

Entre los factores desfavorables se en-
cuentran el tabaquismo, la incorpora-
cién de la madre al trabajo, las précticas
hospitalarias erréneas, el ofrecimiento
precoz de biberones, el parto mediante
cesarea, la enfermedad materna o neo-
natal, la prematuridad y el bajo peso al
nacer®?,
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Material y métodos

Durante el afio 2007 se estudiaron de
forma retrospectiva 804 nifios que acu-
dieron a la consulta de los pediatras de la
Red Centinela Sanitaria de Castilla Ledn
(RCSCyL). Esta red es un sistema especi-
fico de informacién, orientado a la vigi-

lancia en salud publica y la investigacién
epidemioldgica, basado en la colabora-
cién voluntaria y activa de profesionales
sanitarios del Sistema de Salud de Castilla
y Ledn, los cuales han sido seleccionados
de forma aleatoria entre los médicos y
pediatras ateniéndose a criterios de re-
presentatividad regional de la poblacion,
seglin factores sociales, demogréficos y
sanitarios. La poblacion cubierta aproxi-
mada es de un 5% de la poblacién total
de Castillay Leon.

Se incluyeron todos los nifios con edad
comprendida entre los seis y los 12 me-
ses de edad que acudieron a la consulta
por cualquier motivo: revision del nifio
sano, consulta médica o administrativa.

Se pasé un cuestionario a todas las ma-
dres (anexo 1) y se complementaron los
datos con la revisién de las historias clini-
cas.

Se defini6 la lactancia materna exclusi-
va (LME) como la alimentacion exclusiva
por leche materna; la lactancia mixta
(LM) como la alimentacién por leche
materna y preparados artificiales, inde-
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pendientemente de su proporcién; la lac-
tancia artificial (LA) como la alimentacién
del nifio exclusivamente con preparados
artificiales; y la lactancia materna total
(LMT) como la inclusién de lactancia ma-
terna exclusiva y mixta.

En el cuestionario se recogieron datos
acerca del bebé: peso al nacer, edad
gestacional sexo, estado de salud; da-
tos de la madre: experiencia previa, nd-
mero de hijos, factores socioculturales;
datos del parto: tipo, gemelaridad; y
datos de la lactancia: inicio, causas,
abandono, tipo, etc.

El peso de los nifios se categoriz6 en
<3000y = 3000 g, el nivel de estudios se
agrupd6 en dos niveles: madres sin estu-
dios o con estudios primarios y madres
con estudios secundarios o superiores. La
edad materna se categorizé en < 35 afos
y > 35 afios.

Se calcularon las tasas de prevalencia de
inicio de lactancia materna exclusiva, su
continuacion hasta los cuatro y los seis
meses de edad, y de lactancia materna to-
tal a los seis meses, y se calcularon inter-
valos de confianza.

Para comparar la asociacion de algunos
factores estudiados se realizaron test de
chi cuadrado, calculando la odds ratio
(OR). Para comparar diferentes variables
continuas se utilizd el test de la t de Stu-
dent.
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Ademés, se realizé un andlisis de regre-
sién logistica donde la variable de res-
puesta era la lactancia materna exclusiva
y las variables independientes la edad
materna, el peso del nifio al nacimiento,
el tipo de parto (eutdcico o no), el nivel
de estudios de la madre, el trabajo, el ta-
baquismo, haber recibido educacion so-
bre lactancia, cursos de preparacion al
parto, conocer grupos de apoyo a la lac-
tancia, recibir la guia de lactancia, haber
sido ayudadas en el hospital en el inicio
de la lactancia materna y haber recibido
regalos en el hospital de las casas comer-
ciales de leche artificial. Se calcularon las
OR y se contrast6 la falta de asociacion
de cada factor con el inicio de la lactancia.

El estudio multivariante se repitio con
el mantenimiento de la lactancia materna
a los seis meses, y con la lactancia mater-
na total.

Resultados

La edad media de los nifios fue de
8,4 meses (desviacion estandar [DEI:
2,2). E1 50,6% eran nifias y el 47,8% ni-
fios. El peso medio al nacimiento fue de
3201 g (DE: 502,99). Catorce nifios pro-
venian de partos gemelares. El 95,2% de

los nifios nacié en un hospital pablico y el
3,4% en uno privado (tabla 1).

La edad media de las madres fue de
32,9 afos (DE: 5,1). La edad media de las
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Tabla 1. Descripcién de la muestra

Casos %
Pacientes Total 804

Edad Entre 6 y 9 meses 576 | 71,6%
Mayores de 9 meses 228 28,4%

Sexo Mujeres 407 50,6 %
Hombres 384 47 8%

Peso al nacer (g) <2500 53 71%
2500-2999 155 20,6%

3000-3499 353 47 %

> 3500 190 253%

Hospital Publico 766 96,6%
Privado 27 3.4%

Tipo de parto Eutécico 523 65,2%
Cesarea 208 25,9%

Instrumental 71 8,8%

Madres Distribucion paridad Primipara 432 53,9%
Secundipara 302 37.9%

Tercero 0 mas 65 8,1%

Experiencia previa Lactancia materna en hijos anteriores 320 86,5%
No 50 13,5%

Nivel de estudios Sin estudios o primarios 180 | 22,7%
Secundarios o superiores 608 77,2%

Trabajo fuera de casa | Si 485 60,3%
No 319 39.7%

Fumadora habitual Si 141 17.5%
No 663 82,5%

madres primiparas fue de 31,6 afios (DE:
4.9). Enel 53,7% de los casos, este era su
primer hijo, en un 37,9% el segundoy en
el 8,1% tenian dos o més hijos previos.
La mayoria de las mujeres que ya tenian
hijos refieren experiencia previa de lac-
tancia materna (86,5%), lo que represen-
ta el 39,8% del total de las madres. El
36,4% tenia estudios superiores, un
40,2% habia terminado los estudios se-
cundarios, el 17,8% los primarios, un
5,1% no habia completado los estudios
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primarios. El 60,3% trabajaba fuera del
hogar, el 17,5% fumaba de forma habi-
tual. El 75,1% realizé cursos de prepa-
racién al parto y el 68,6% recibié educa-
cién para la lactancia materna. El 52,5%
conocia los grupos de apoyo a la lactancia
maternay el 68,1% habia recibido la guia
para padres del programa de promocién
de la lactancia materna. El 70,5% habia
recibido apoyo en el hospital para el inicio
del amamantamiento. Pese a los esfuer-
zos por evitar la presion comercial sobre
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la lactancia materna, un 50,2% de las
madres que contestaban aseguraba ha-
ber recibido regalos de las casas comer-
ciales de alimentacién infantil (tabla 1).

En cuanto al tipo de parto, en el 65%
fue normal, el 26% precisé cesarea y en
un 8,8% fue necesario emplear instru-
mental por distocia (tabla 1).

El porcentaje de mujeres que eligieron
lactancia materna exclusiva después del
parto fue del 82,7%, el 8,6% lactancia
mixta y el 8,6% lactancia artificial. Entre
los motivos que llevaron a las madres a
elegir la lactancia materna exclusiva, el
75,7 % adujo como principal motivo para
la eleccion el considerar esta como lo
mejor para el nifio, el 38,1% lo conside-
raba mas comodo, el 31,6% destacaban
el factor econémico y un 43,5% lo hacia
por consejo sanitario.

La decision de lactancia artificial o
abandono de la lactancia materna exclu-
siva en un 28,9% fue a iniciativa mater-
na, un 21,6% a causa de consejos sani-
tarios y un 17,3% por el entorno de la
madre. Entre los motivos que las madres
alegaban, el mas frecuente fue la hipo-
galactia 29,7% seguida de la escasa ga-
nancia de peso 20,5%. La necesidad de
incorporarse al trabajo ocup6 un tercer
lugar, con un 11,8%, y ya mucho menos
frecuentes fueron la enfermedad mater-
na 5,1% o del nifio 5,7%, la incomodi-
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dad para la madre 2,7% y motivos esté-
ticos en seis madres (0,3 %).

La duracion media de la lactancia ma-
terna exclusiva fue de 3,9 meses (inter-
valo de confianza del 95% [IC 95%]:
3,89-4,09) y la de la lactancia materna
total de 4,6 meses (IC 95%: 4,10-4,38).

De los que iniciaron lactancia materna
exclusiva, el 64,9% (IC 95%: 58,7-70,6)
llegé a los cuatro meses y solo el 27,1%
(IC95%: 21,8-39,9) llegé a los seis me-
ses con la misma.

Haber amamantado anteriormente fa-
vorece el inicio de la lactancia materna
exclusiva: el 89,4% de las madres que ya
lo habian hecho salian del hospital con
lactancia materna exclusiva frente a solo
un 40,0% de las madres sin experiencia
previa en lactancia (p < 0,01).

En cuanto a los factores que influyeron
en el inicio de la lactancia materna exclu-
siva (tabla 2), se observo que el peso del
bebé al nacer es significativo (p < 0,01),
los que pesan més de 3000 g tienen ma-
yor probabilidad de ser amamantados
que los que pesan menos de 3000 g OR:
41(1C95%:1,83-9,36).

El tipo de parto resulté significativo (p <
0,05); los nifios procedentes de un parto
eutdcico recibieron lactancia materna ex-
clusiva con mayor frecuencia que los pro-
cedentes de partos distocicos o cesareas,
OR: 2,54 (IC 95%: 1,09-5,93). También
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Tabla 2. Factores que influyen en el inicio de la lactancia materna exclusiva

OR 1IC95% P
Peso recién nacido (= 3000 g vs. <3000 g) 413 | 1,83-9,36 | <0,01
Edad materna 1,02 | 0,94-1,12 | 0,53
Tipo de parto (eutdcico vs. instrumental o cesarea) 254 |1,09-593 | <0,05
Nivel de estudios (medios/superiores vs. sin estudios/primarios) 1,48 | 0,52-4,17 | 0,45
Trabajo (si vs. no) 0,28 | 0,10-0,78 | <0,05
Tabaquismo (si vs. no) 0,30 | 0,12-0,77 | <0,05
Guia de lactancia 1,72 | 0,65-4,50 | 0,26
Curso preparacion al parto 1,33 | 0,23-7,67 | 0,74
Clases de lactancia materna 0,73 | 0,13-4,05 | 0,72
Apoyo en el hospital 136 | 0,58-3,22 | 0,47
Grupos de apoyo a la lactancia 0,91 | 0,35-2,40 | 0,86
Regalos 1,65 | 0,67-3,55 | 0,29

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.

se encontrd significativo el tabaquismo
materno (p < 0,01), ya que las madres fu-
madoras tenian menor probabilidad de
amamantar a sus hijos, OR: 0,30 (IC
95%:0,12-0,77).

El resto de factores que se incluyeron
en el andlisis multivariante no resultaron
significativos. Entre estos factores desta-
ca el nivel de estudios de la madre, que

estd relacionado con el habito tabaquico,
OR:2,36 (IC95%: 1,33-4,20) y el traba-
jo fuera del hogar, OR: 3,77 (IC 95%:
2,25-6,19) aunque no tenga relacién
con la LME.

Cuando analizamos conjuntamente los
mismos factores y su relacién con la du-
racion de la lactancia materna exclusiva a
los cuatro y a los seis meses, encontra-

Tabla 3. Factores que influyen en el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva a los seis meses

OR 1C95% P
Peso recién nacido (= 3000 g vs. < 3000 g) 1,09 | 0,37-3,23 | 0,86
Edad materna 1,04 | 096-1,13 | 0,24
Tipo de parto (eutdcico vs. instrumental o cesarea) 0,51 | 0,16-1,57 | 0,24
Nivel de estudios (medios/superiores vs. sin estudios/primarios) 0,51 | 0,04-5,24 | 0,57
Trabajo (si vs. no) 054 |0,23-1,28 | 0,16
Tabaquismo (si vs. no) 0,06 | 0,00-0,56 |<0,05
Guia de lactancia 3,37 [0,34-32,99 | 0,29
Curso preparacion al parto 0,85 | 0,35-2,00 | 0,73
Clases lactancia materna 0,81 | 0,32-2,00 | 0,65
Apoyo en el hospital 1,03 | 0,43-2,47 | 0,99
Grupos de apoyo a la lactancia 0,82 | 0,34-1,96 | 0,66
Regalos 1,45 | 0,62-3,40 | 0,33

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.
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Tabla 4. Factores que influyen en el mantenimiento de la lactancia materna total a los seis meses

OR IC95% P
Peso recién nacido (= 3000 g vs. < 3000 g) 1,78 | 0,75-4,23 | 0,19
Edad materna 0,98 | 0,91-1,05 | 0,70
Tipo de parto (eutdcico vs. instrumental o ceséarea) 1,00 | 0,40-2,53 | 0,98
Nivel de estudios (medios/superiores vs. sin estudios/primarios) 0,70 | 0,33-1,47 | 0,35
Trabajo (si vs. no) 1,22 | 0,25-5,94 | 0,80
Tabaquismo (si vs. no) 0,24 | 0,08-0,75 | 0,01
Guia de lactancia 1,04 | 0,22-4,88 | 0,95
Curso preparacién al parto 097 | 0,44-213 | 0,51
Clases lactancia materna 1,29 | 0,59-2,81 | 0,94
Apoyo en el hospital 153 | 0,71-3,30 | 0,45
Grupos de apoyo a la lactancia 0,74 | 0,35-1,58 | 0,27
Regalos 1,43 | 0,71-2,90 | 0,31

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.

mos que solo es significativo el habito ta-
baquico, OR: 0,28 (IC 95%: 0,09-0,79)
a los cuatro meses y OR: 0,06 (IC 95%:
0,00-0,56) a los seis meses (tabla 3).

En cuanto a la lactancia materna total
(ya sea exclusiva o no), el 61,8% del to-
tal de nifios (IC 95%: 55,9-67,4) llegé a
los cuatro meses con lactancia materna,
y el 38,5% (IC 95%: 32,9-44,4) la man-
tuvo hasta los seis meses.

Igualmente, en el mantenimiento de la
lactancia total a los seis meses, el tabaco
(tabla 4) aparece como Unico factor de-
terminante (p < 0,05; OR: 0,24; IC 95%:
0,08-0,75).

Discusion

La lactancia materna no es solo una
forma de alimentar al nifio sino que tam-
bién contribuye al establecimiento del
vinculo afectivo entre la madre y el hijo.
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En las dltimas décadas hemos asistido a
un incremento progresivo de la lactancia
materna”?.

Los datos de nuestro estudio, con un
inicio de la LME del 82,7%, estan de
acuerdo con el objetivo de la OMS para
2010y son similares o discretamente su-
periores a los reflejados en los ltimos es-
tudios realizados en nuestro entorno®?'y
muy superiores a los publicados reciente-
mente por otros autores™*.

La duracion media de la LME (3,9 me-
ses) y la LMT (incluidas exclusiva y mix-
ta) fue ligeramente superior a la Ultima
encuesta realizada en el &mbito nacional
por Garcia”.

Casi el 65% mantuvo la lactancia ma-
terna exclusiva a los cuatro meses, pero
solo el 27% llegd a los seis meses, el
50% de las madres referia hipogalactia
(si bien la hipogalactia verdadera no llega
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a afectar a mas del 10% de las muijeres)
o0 baja ganancia de peso como motivo
del abandono de la LME, lo que puede
reflejar una introduccion temprana de la
alimentacién complementaria debido a
una interpretacion erronea de la ganan-
cia ponderal adecuada.

Preocupa que en el 20% de los casos
el consejo sanitario fuera referido como
motivo de abandono, lo cual puede de-
berse a que los nifios con lactancia natu-
ral tienen una curva de ganancia pon-
deral distinta a la de los alimentados con
lactancia mixta o artificial. Las curvas que
mayoritariamente utilizamos en nuestra
region® estan basadas en poblacién con
mucho mayor porcentaje de estos tipos
de lactancia que la que tenemos actual-
mente, por lo que la aparente escasa ga-
nancia ponderal puede ser engafiosa y
no justificar por si misma el abandono de
la LM. Seria recomendable la utilizacién
de unas tablas basadas en nifios lactados
de forma exclusiva al pecho como las de
la OMS de 2006>.

También es posible un escaso refuerzo
en el entorno para su mantenimiento: in-
seguridad de la madre para mantener el
pecho, de forma que interpreta el llanto
o la intranquilidad del nifio sistematica-
mente como hambre.

A la hora de comparar los distintos
estudios, hay que tener en cuenta la
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distinta metodologia empleada y las
diferencias de la poblacion estudiada.
Por ejemplo, Castilla y Ledn tiene me-
nos poblacién de inmigrantes que
otras areas como Catalufia y la Comu-
nidad Valenciana, donde la tendencia
de esta poblacion inicia con mayor fre-
cuencia y tiende a unas lactancias mas
duraderas®.

Si comparamos estos datos con los de
un estudio similar realizado en el mismo
ambito poblacional y con la misma me-
todologia de la Red Centinela Sanitaria
de Castilla y Ledn en 1998, encontramos
una clara mejoria pasando la lactancia
materna exclusiva de 7,3% a los seis me-
ses a un 29,7% vy la lactancia materna
total del 21% al 35,6 % pero siguen sien-
do niveles inferiores a los estandares re-
comendados por la OMS.

Los factores relacionados con la lactan-
cia materna son similares a los referidos
en otros estudios”*. Ente los factores
que favorecen el inicio de la LME, las
madres con experiencia previa son las
que la inician mas pero esta experiencia
en nuestro estudio no se ha manifestado
en cuanto a la duracion tanto de forma
exclusiva como mixta.

Como cabia esperar, el peso del nifio al
nacimiento es crucial para la utilizacién
de la LME. Los partos distdcicos también
dificultaron la LME. En nuestro estudio,
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el tabaquismo estuvo relacionado con
dar a luz a nifios de menor tamafio.

La edad media de nuestras madres es
mayor, incluso si consideramos solo pri-
miparas (31,6 afios), que la que aparece
en estudios previos”, por lo que los datos
no son directamente comparables. Esto
refleja el retraso progresivo del inicio de
la maternidad que presenta la poblacién
espafola.

A diferencia de otros estudios comen-
tados previamente, en el andlisis multiva-
riante de nuestro estudio la formacién
materna no parecié influir en los habitos
de lactancia.

Si bien es verdad que las madres con
mayor formacion trabajaban en mayor
medida fuera del hogar (el 63,9% frente
aun32,2%)y el trabajo se mostré como
un factor limitador en el inicio de la lac-
tancia materna, aunque luego sorpren-
dentemente no llegd a adquirir significa-
cién en su duracion.

El tabaco se mostré desfavorable tan-
to para el inicio de la LME como para su
mantenimiento. Entristece ver que me-
nos de la mitad de las madres con LME
a los cuatro meses la mantiene a los
seis.

El 60% de las madres de nuestro estu-
dio trabaja fuera de casa y, aunque solo
el 12% de las madres considera que el
trabajo fue el motivo del abandono de la
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lactancia materna, creemos que una pro-
longacion del permiso materno hasta los
seis meses favoreceria el mantenimiento
de la LME.

Nosotros no hemos encontrado una
gran influencia de la educacién prenatal,
quizés por el alto porcentaje que asiste a
la misma y reciben educacién sobre lac-
tancia, lo cual hace que las mujeres se
decidan mayoritariamente por la lactan-
cia natural; aunque, ello no obstante, los
mecanismos de mantenimiento de la
misma estan fallando.

Tenemos que considerar que la madre
lactante se muestra sensible a las presio-
nes del entorno y si en este no esté es-
tablecida claramente la cultura de la
lactancia natural las madres pueden
abandonarla demasiado pronto.

Conclusiones
En nuestra comunidad se ha producido
un incremento progresivo del inicio de la

lactancia materna exclusiva favorecido
por la amplia implantacién de los cursos
de preparacion al parto en los cuales los
distintos profesionales sanitarios se impli-
can en la divulgacion de los beneficios de
la misma.

Todavia nos falta conseguir un mante-
nimiento éptimo de la lactancia materna,
que deberia ser exclusiva al menos hasta
los cuatro meses, para lo cual es precisa
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la implicacién no solo de los profesiona-
les sanitarios, sino también la educacion

de la poblacién general para crear un
ambiente social favorable a la lactancia.

Anexo 1. Cuestionario realizado a las madres

¢ Fecha de nacimiento
* Sexo
Datos de la madre

¢ Fecha de nacimiento
¢ Numero de hijos, incluido el caso
e Experiencia previa en lactancia materna

e Estudios acabados: no termind los primarios / primarios / secundarios / superiores-universitarios

e Trabaja fuera del hogar: Si/ no
e Es fumadora habitual: Si/ no

e ;Haacudido al curso de educacién maternal? Si/ no
e ;Ha recibido clases de lactancia materna en dicho curso? Si/ no

Datos del parto

e Titularidad del hospital: ptblico / privado

* Tipo de parto: normal / cesarea / otras distocias

* Peso del recién nacido
Datos de lactancia

e ;Ha recibido la Guia para padres del programa de promocion de la lactancia materna? Si / no
e ;Conoce los grupos de apoyo a la lactancia materna? Si / no
* ;Recibié ayuda del personal sanitario durante su estancia en el Hospital en relacion

con la lactancia materna? Si / no

* ;Recibi6 alguna muestra de Regalo de lactancia artificial? Si / no

* Tipo de lactancia al salir del hospital (solo una opcién): materna exclusiva / mixta / artificial

e Duracion: fecha de abandono lactancia materna exclusiva / fecha de abandono lactancia materna
e Decision de no inicio 0 abandono de la lactancia materna exclusiva: materna / médico /

otras personas

* Motivos para no iniciar o suspender la lactancia materna exclusiva: comodidad / estética /
enfermedad de la madre / enfermedad del hijo / escasa ganancia ponderal / hipoglactia /

trabajo / otros
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