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Introduccion: se realizé un estudio descriptivo observacional con el objetivo de conocer la prevalencia,
duracion y caracteristicas de la lactancia materna en nuestra area sanitaria, como punto de partida
para la implantacién de mejoras en las practicas de atencion perinatal segtn la Iniciativa para la Hu-
manizacion de la Asistencia al Nacimientoy la lactancia (IHAN) y monitorizar resultados a largo plazo;
asi como comparar con otras areas de Espafia.

Material y métodos: se realiz6 una encuesta de alimentacion infantil a nifios de 0-2 afios, con un total
de 82 lactantes para conocer los indicadores de lactancia materna exclusiva antes de los seis meses,
lactancia materna continuada al afloy dos afios de vida e indice de alimentacion complementaria entre
6-8 meses. Ademas, se obtuvo informacion sobre la alimentacion recibida en el dia anterior de cada uno
de 25 recién nacidos consecutivos que acudieron al centro, para obtener el indicador de lactancia ma-
terna exclusiva en lactantes de 0-15 dias.

Resultados: se obtuvo un indice de lactancia materna exclusiva en lactantes de 0-15 dias de 68%, lac-
tancia materna exclusiva antes de los seis meses de 37%, lactancia materna continuada al afio y dos
afos de vida de 24 y 21% respectivamente. En cuanto al indice de alimentacién complementaria, un
100% de nifios entre 6-8 meses consumian otros sélidos, semisdlidos o purés.

Conclusiones: los datos de nuestro estudio se asemejan a otros datos nacionales publicados, pero dis-
tan ain mucho de las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud.
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* Breastfeeding
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Abstract

Prevalence of breastfeeding in the Basic Area of Purullena (Granada). Walking
toward IHAN accreditation

Introduction: we conducted an observational and descriptive study with the aim of determining the
prevalence, duration and characteristics of breastfeeding in our health district to establish a baseline
for the implementation of improvements in perinatal care practices in adherence with the IHAN initia-
tive, to monitor long-term results and to compare outcomes with other areas of Spain.

Material and methods: we carried out a survey of nutrition in a sample of 82 children aged 0 to 2 years
to calculate the indicators of exclusive breastfeeding up to 6 months; continued breastfeeding at ages
1 and 2 years and the prevalence of complementary feeding at age 6-8 months. We also collected in-
formation on the nutrition received the previous day in 25 neonates that attended the primary care
centre to calculate the indicator of exclusive breastfeeding in infants aged 0 to 15 days.

Results: we found a prevalence of exclusive breastfeeding of 68% in infants aged 0 to 15 days and 37%
ininfants aged 6 months, and a prevalence of continued BF of 24% at age 1 year and 21% at age 2 years.
The proportion of infants that consumed other solid, semisolid or soft foods at ages 6 to 8 months was
100%.

Conclusions: the findings of our study were similar to those of other studies in Spain, but were still far
from the targets recommended by the World Health Organization.
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INTRODUCCION

La lactancia natural es el mejor alimento para el
recién nacido y lactante, con beneficios a nivel fisi-
coy mental, en laformacion de un vinculo adecua-
doy apego seguro. Ademas, proporciona multiples
beneficios a nivel de salud no solo en el nifio sino
también en la madre, en la sociedad y en el medio
ambiente.

Existe evidencia de que la lactancia materna (LM)
se asocia a una reduccion del riesgo de diferentes
enfermedades en nifios: otitis media aguda, gas-
troenteritis, infecciones respiratorias bajas graves,
dermatitis atopica, asma, obesidad, diabetes tipo 1
y 2, leucemia infantil, sindrome de muerte subita
del lactante y enterocolitis necrotizante en los lac-
tantes’2. También estan demostrados los efectos
beneficiosos en la salud de la madre con una re-
duccion del riesgo de diabetes tipo 2, cancer de
mama y ovario y de la depresion posparto®.

Por ello, todas las sociedades cientificas nacionales
e internacionales recomiendan iniciar la lactancia
materna en primera hora de vida y seguir con la
lactancia materna exclusiva (LME) durante los pri-
meros seis meses de vida y a partir de entonces
continuar con la lactancia materna al menos hasta
los dos anos de edad, junto con el consumo de ali-
mentos complementarios®®.

A'la hora de evaluar qué medidas de promocion y
apoyo a la LM son necesarias para conseguir que se
cumplan estas estrategias, resulta fundamental
conocer la prevalencia, duracién y caracteristicas
de la LM en cada pais o region, recomendandose |a
recogida periddica de datos®.

Sin embargo, en nuestro pafs no hay un sistema
oficial de monitorizacion y seguimiento de lactan-
cia adecuados. Los datos existentes proceden ma-
yoritariamente de las Encuestas Nacionales de
Salud que desde el afio 1995 recogen preguntas
referentes a la lactancia y de estudios realizados a
nivel regional y en algunas comunidades de forma
puntual y con diferencias metodologicas, dificul-
tando su comparaciéony seguimiento a largo plazo.
Seria recomendable que los estudios se ajustaran
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a los indicadores de lactancia y metodologia esta-
blecidos por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)’, para permitir comparaciones tanto entre
paises como a nivel regional.

Segln la Ultima Encuesta Nacional de Salud (ENS)
de 2017, la lactancia natural era la alimentacion
mas utilizada en los bebés durante las primeras
seis semanas (73,9%) y se reducia a un 63,9% a los
tres mesesy a un 39% a los seis meses, reflejando
una mejoria notable en las Ultimas décadas y afos
de encuesta®.

A pesar de estos datos, las cifras de lactancia ma-
terna siguen siendo subdptimas, generando un
problema importante de salud publica. Por ello es
imprescindible continuar realizando esfuerzos
para mejorar estas cifras, lo que redundara en una
mejor salud de la poblacion a largo plazo.

Con este objetivo trabaja la Iniciativa Hospitales
Amigos de los Ninos de la OMS y Unicef, lanzada
en 1992y que, desde el afio 2006, reconoce que el
apoyo continuado a la madre durante todo el ama-
mantamiento es tan esencial como en los prime-
ros dias, por lo que extiende la estrategia hacia el
resto de los sectores del cuidado materno infantil.
En 2009 cambia su denominacion a Iniciativa de
Humanizacion de la Atencion al Nacimiento y la
lactancia (IHAN), lanzandose en Espafa la Iniciati-
va Centros de Salud IHAN, siguiendo el ejemplo de
otros paises europeos®.

Actualmente, las mujeres tras el parto tienen es-
tancias muy cortas en las maternidades por lo que
la mayor parte del apoyo a la lactancia se va a rea-
lizar desde Atencion Primaria, siendo fundamental
que las instituciones y profesionales de Atencion
Primaria implanten practicas y medidas de apoyo
a la lactancia basadas en la evidencia cientifica.

Las intervenciones para apoyar la lactancia mater-
na en Atencion Primaria tienen un efecto positivo
en la tasa de lactancia, en su duracién o en que se
mantenga de forma exclusiva; sin embargo, las re-
visiones que apoyan estas recomendaciones inclu-
yen intervenciones muy diferentes. El grupo Pre-
vinfad de la Asociacion Espanola de Pediatria
sugiere implantar en los centros de salud las prac-
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ticas recomendadas por la Academia Americana
de Pediatria o los siete pasos de la IHAN, que ofre-
cen la mayor parte de puntos en comun?®°.

La iniciativa Centros de Salud IHAN supone que es-
tas instituciones implanten practicas de excelen-
cia en la atencion a todo el proceso de nacimiento
y la lactancia y favorecer las mejores practicas de
alimentacion en lainfancia. Se requiere que el cen-
tro de salud siga los siete pasos de un centro de
salud IHAN (Tabla 1) y las practicas del centro sean
consecuentes con el Codigo Internacional de Suce-
daneos de la leche materna, asi como demostrar
una mejora en las cifras de lactancia tras la im-
plantacion de la estrategia®. Aun son muy pocos
los centros de salud que han completado la acredi-
tacion en Espana; pero son muchos los centros que
estaniniciandoseyavanzando en las fases de acre-
ditacion, como nuestro centro, reflejo de una moti-
vacion cada vez mas generalizada en la mejora de
nuestras practicas en relacion con la lactancia ma-
terna.

MATERIALY METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo y
transversal para conocer la prevalencia y caracte-
risticas de la lactancia materna en la Zona Basica
de Salud de Purullena, perteneciente al Area Nor-

Tabla 1. Descripcion de los siete pasos hacia una lactancia feliz en un Centro de Salud IHAN*?

deste de Granada; la cual consta de una poblacion
total de 11 930 habitantes, zona principalmente
rural con multiples municipios. Los datos se obtu-
vieron a partir del listado de menores de dos afios
nacidos entre el 1 de febrero de 2017 y el 31 de
enero de 2019, con un total de 228 nifios (1,19% de
poblacion total del drea), asignados a los dos pe-
diatras que hay en nuestra area y, realizandose un
muestreo aleatorio estratificado por tarjetas sani-
tarias eligiéndose una de cada dos consecutiva-
mente, a partir de una primera elegida aleatoria-
mente. Tanto el tamano muestral como la seleccion
y aleatorizacion seguian metodologia del estudio
deindicadores IHAN, segun la cual, para centros de
menos de 300 lactantes menores de dos anos,
como era el caso, debia haber un minimo de 75 lac-
tantes con un incremento minimo de mas de un
10% por posibles pérdidas®.

Se realizd una entrevista telefonica a las madres o
cuidador principal de los menores de dos anos so-
bre alimentacion infantil de 0-2 anos con el mode-
lo de encuesta de la IHAN (Tabla 2), para obtener
informacion de los distintos indicadores. Los en-
cuestadores eran personal administrativo y auxi-
liar que no tenian contacto directo con la atencion
a la salud materno infantil para evitar sesgos.

Ademas, se obtuvo informacién sobre la alimenta-
cion recibida en el dia anterior de cada uno de los

Paso 1 Disponer de una normativa de lactancia materna

Paso 2 Tener un Plan de formacion para el personal que les capacita para poner en practica la normativa de lactancia
materna

Paso 3 Ofrecer informacion a todas las mujeres embarazadas y sus familias sobre el amamantamiento y la mejor
manera de ponerlo en practica

Paso 4 Ofrecer apoyo a la madre que amamanta desde el inicio, y en coordinacion con el hospital recibir al recién
nacido en las primeras 48-72 h tras el alta de la maternidad

Paso 5 Apoyar a las madres para mantener la LM exclusiva durante los primeros seis meses y continuar amamantando,
con alimentacién complementaria adecuada, a partir de entonces hasta los dos afios 0 mas

Paso 6 Proporcionar una atmoésfera de acogida a la lactancia

Paso 7 Fomentar la colaboracién entre los profesionales sanitarios y la comunidad a través de los talleres de lactancia y
el contacto con los grupos de apoyo locales.

El centro de salud IHAN ademds de cumplir los siete pasos:

* Respeta el Cédigo Internacional de comercializacién de sucedaneos y las resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud

relacionadas con el mismo
* Promueve y difunde las practicas relacionadas con la Estrategia del Parto Normal
* Ofrece apoyo y orientacion de la maxima calidad también a las madres que no amamantan
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Tabla 2. Modelo de encuesta del estudio de prevalencia de lactancia materna de la Iniciativa para la Humanizacién

y Asistencia al Nacimiento y la Lactancia®?

Cuestionario para entrevista telefonica

16

Centro de Salud: ‘ Ciudad:
Ne: Fecha: _ /__/_ ‘ Encuestador/a:
Puede usted decirme la fecha de nacimiento de (nombre del lactante) /]
1. ;Hatomado lactancia materna (nombre del lactante) alguna vez desde el nacimiento, . D D
: . Si No
aunque fuera poco tiempo? (si la respuesta es NO, pase a la pregunta 4)
2. (Nombre del lactante) ;Tomo pecho antes de que pasara la primera hora después del 5 D No D
parto?
Las preguntas que siguen se refieren a lo que ha tomado (nombre del lactante) desde ayer a estas horas:
i ?
3. ¢Hatomado (nombre del lactante) leche materna? 5 D No D
- o . -
4. iHatomado (nombre del lactante) vitaminas o minerales? S D No D
) . - P
5. ;Hatomado (nombre del lactante) algtin otro alimento o bebida? 5 D No D
6. ¢Hatomado (nombre del lactante) infusiones como manzanilla, té o similares? 5 D No D
; ?
7. iHatomado (nombre del lactante) agua? 5 D No D
5 ?
8. ¢Hatomado (nombre del lactante) suero glucosado? 5 D No D
9. ¢Ha tor.nad‘o (nombre del lactante) leche artificial para bebés o yogur o queso o leche de 5 D No D
cualquier tipo?
- . gt o
10. ;Ha tomado (nombre del lactante) suero oral para diarreas o vémitos? S D No D
11. ;Hatomado (nombre del lactante) cualquier tipo de alimentos sélidos o triturado en . D D
. . } ) Si No
purés o papillas o alimentos chafados o triturados?
12. Desde ayer a estas horas, ;ha tomado (nombre del lactante) algtin otro alimento o . D D
. ) Si No
bebida? (esta pregunta es una pregunta de control y debe realizarse, aunque parezca
igual a la 4; si la respuesta difiere de la de la pregunta 4, comprobar con la madre)

Muchas gracias, hemos terminado. Buenos dias.

25 recién nacidos consecutivos que acudieron al
centro a la primera visita puerperal del proceso de
embarazo, partoy puerperio, o en primera consul-
ta de seguimiento de salud infantil entre el mes
de diciembre de 2018 y marzo de 2019, para obte-
ner el indicador de LME en lactantes de 0-15 dias.
Se excluyeron aquellos que eran valorados y en-
cuestados por primera vez mas alld de los prime-
ros 15 dias.

En la entrevista se solicité el consentimiento ex-
preso verbal a las madres o cuidadores entrevista-
dos para su participacion en el estudio.

Se calcularon seglin la metodologia IHAN los indi-
cadores propuestos, que siguen las recomendacio-
nesdeindicadores de la OMSy que figuran detalla-
dos en la Tabla 3.

Ademas de los indicadores anteriores exigidos por
la metodologia de estudio de prevalencia IHAN, se
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recogieron otros indicadores de lactancia con inte-
rés para nuestro estudio a partir del mismo cues-
tionario y que siguen las recomendaciones de la
OMS como la tasa de lactancia materna total, la
tasa de inicio de la lactancia en primera hora de
vida y el de la proporcion de lactantes que habian
iniciado la alimentacion complementaria antes de
los seis meses. Los datos fueron procesados con el
programa SPSS 20.0.

RESULTADOS

Las encuestas se realizaron entre marzo y junio de
2019.

Hubo 29 (32%) de no respuestas, obteniéndose fi-
nalmente una muestra de 107 lactantes menores
de dos anos (25 recién nacidos de 0-15 dias de vida
y 82 lactantes menores de dos afios).
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Tabla 3. Indicadores de la Iniciativa para la Humanizacién de la Asistencia al Nacimiento'?

Indicador

Descripcion

Indicador 1. Lactancia materna exclusiva en recién
nacidos de 0-13 dias de vida

Proporcion de lactantes de 0 a 14 dias que solo recibieron leche materna
en el dia antes a la primera visita al centro de salud

Indicador 2. Lactancia materna exclusiva antes de
los 6 meses

Proporcién de lactantes de menos de 6 meses de edad que tomaron solo
leche materna (o con vitaminas, suero oral o medicamentos) en el dia
anterior a la entrevista

Indicador 3. Lactancia materna continuada al ano
de vida

Proporcion de lactantes de 12 a 15 meses que son amamantados
(con o sin otros alimentos o bebidas) en el dia anterior a la entrevista

Indicador 4. Lactancia materna continuada a los
2 anos

Proporcién de lactantes de 20 a 23 meses (hasta el dia antes de su 24
cumpleafios), que tomaron algo de leche materna en el dia anterior a la
entrevista

Indicador 5. Introduccién de alimentos solidos
o0 semisolidos

Proporcion de lactantes de entre 6 y 8 meses de edad que recibieron
alimentacion sélida, semisélida o en puré en el dia anterior a la entrevista

Un 59% del total de la muestra iniciaron lactancia
materna en la primera hora de vida. Para los lac-
tantes de 0-15 dias de vida, un 67% recibieron LME
con undescenso al 37% en lactantes de 0-6 meses.
La lactancia materna continuada al afio y dos anos
de vida fue de un 24y 21% respectivamente.

En nuestro medio es excepcional que a partir de los
seis meses no se hayan comenzado a ofrecer otros
alimentos distintos a la leche con un indice de ali-
mentacion complementaria de 6-8 meses del 100%.

También se obtuvieron los datos a través de la en-
cuesta que no estaban contemplados en el modelo
e indicadores IHAN como la tasa de lactancia ma-
terna total con un 95,1% de lactantes menores de
dos anos que tomaron lactancia materna alguna
vez independientemente del momento o edad,
frente a un 4,9% que nunca tomo lactancia mater-
na y también se recogio el porcentaje de menores
de seis meses que habian iniciado la alimentacion
complementaria previa a esta edad con un 50% de
introduccion antes de los seis meses.

DISCUSION

En cuanto al inicio de la lactancia materna en pri-
mera hora de vida, es uno de los indicadores prin-
cipales y fuerte predictor de la duracién de la lac-
tancia y eficacia de esta'?. Ademas, es un factor
determinante en la programacién de la microbiota
intestinal, relacionada con enfermedades en el fu-

turoy laregulacion del sistema inmune3. En nues-
tro estudio solo el 57% de las madres iniciaron lac-
tancia materna en primera hora de vida. En un
estudio realizado en Andalucia en 20054, se en-
contré una prevalencia de lactancia materna en la
primera hora de vida del 61,8%, con una mejoria en
las cifras en los Ultimos afios con un 70% por ejem-
plo en Vigo*® y un 88,4% en Jaen'®, aunque sigue
sin llegar a las recomendaciones de la OMS y mas
aun en nuestra area.

La tasa de lactancia materna exclusiva en recién
nacidos de 0-15 dias de nuestro estudio fue del
68%. Estos datos concuerdan con un estudio reali-
zado con una cohorte de 2066 nifios en distintas
comunidades en Espana publicado recientemente
donde inician LME el 67,2% nifios de menos de 15
dias'’y son mayores a las encontradas en otros es-
tudios como en Vigo en 2017 (50%) y en Zaragoza
en 2015 (53%)%18,

En cuanto al indicador 2 de LME antes de los seis
meses, tuvimos un 37% de LME frente a un 63% de
no LME. En Espana segin ENS 2017 la duracion
media de la lactancia (LME y mixta) era de seis me-
ses y el porcentaje de LME a los seis meses habia
aumentado de 28,5% en 2011 al 39% en 20178,
datos poco comparables con los nuestros por dife-
rencias metodoldgicas. En el estudio de Andalucia
en 2005 con 1087 ninos, la cifra de LME cayé del
26,5 al 6,4% de los 4-6 meses y solo el 13,5% de
menores de seis meses recibian LME*. Estudios en
diferentes comunidades auténomas en los ulti-
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mos afos arrojaban datos con bastante diferencia
como en Zaragoza en 2015 con un 15,8% de LME
a los seis meses y en la cohorte INMA de Guipuz-
coa con un 15,4% y otros con mejores datos, por
ejemplo, un 25,4% de LME a los seis meses en Ma-
drid 2017%. En el estudio de Vigo de 2017*° con
igual metodologia que el nuestro se obtuvieron
datos mejores con un 50% de menores de 0-6 me-
ses con LME. Nuestra area sanitaria sigue sin al-
canzar los objetivos deseados por la OMS de un 50 %
de LME en primeros seis meses para el 2025.

Los beneficios de la lactancia materna son dosis
dependientes y este indicador es fundamental
como predictor de duracién. Ademas, existen evi-
dencias de que la LME hasta los seis meses frente
a mantenerla hasta los 3-4 meses reduce la morbi-
lidad por infecciones gastrointestinalesy prolonga
el periodo de amenorrea de la madre, sin existir
riesgos de déficits nutricionales ni diferencias en el
crecimiento y desarrollo®.

La incorporacion precoz al trabajo (a partir de los
cuatro meses) y la falta de apoyo a la lactancia en
el momento de la vuelta al trabajo siguen siendo
probables obstaculos para el mantenimiento de la
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses.
Por ello gran parte de los esfuerzos en la promo-
cion de la lactancia materna tienen que ir dirigidos
aapoyary orientar a la madre a la hora de la incor-
poracion laboral.

En cuanto a los indicadores 3y 4 de lactancia con-
tinuada al afoy dos afios de vida, no distan mucho
de las encontradas en el estudio de Vigo de 2017
(34,6 y 26,6%) 0 en el estudio CALINA de Aragdn
con un 27,8% de lactancia continuada al ano de
vida??, bastante mejores a las de otras ciudades
como Zaragoza (14,2%)*® o Madrid (7,7%) de ma-
dres que siguen amamantando a los dos anos de
vida®®. Nuestra area es eminentemente rural, al
igual que parte de poblacion del estudio de Vigo
donde se vio que, en zonas rurales, las tasas a los
dos afios eran mayores que en zonas urbanas (46
frente al 15%)*°. Esto podria explicar algunas dife-
rencias entre estudios en grandes ciudades frente
a areas mas rurales como la nuestra, entre otros
motivos por presentar probablemente un porcen-
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taje menor de mujeres que trabajan fuera del ho-
gar que podria facilitar la lactancia materna pro-
longada. Ademas, no existe mucha caida de la tasa
de lactancia continuada entre el ano y dos anos de
vida, probablemente porque las mujeres que man-
tienen lactancia prolongada estan mas motivadas
y la ya superacion de los obstaculos previos hacen
que mantengan la lactancia mas tiempo.

En nuestra poblacion, la mayoria de los lactantes
(95,1%) han iniciado alimentacién con lactancia
materna en algin momento. Aunque estas cifras
son altas, hay un descenso rapido posterior en pri-
meros dias y meses de vida. Cifras parecidas
(89,3%) se obtienen en la cohorte de 2066 nifios
del estudio en distintas comunidades de Espana
reciente referido anteriormente!’.

Una de las causas principales para el destete o
abandonodela LME en el estudio realizado en Cas-
tillay Leon fue la hipogalactia, referida hastaen un
30% de las madres y la baja ganancia de peso en
un 20%, lo que en ocasiones puede ser debido a
una introduccion temprana o inadecuada de la ali-
mentacién complementaria. Preocupa ademas
que en el 20% de casos el consejo sanitario fuera
referido como motivo de abandono®. En nuestro
medio es excepcional que a los 6-8 meses los lac-
tantes no estén recibiendo otros alimentos (en
nuestra area el 100% de lactantes habian iniciado
la alimentacién complementaria). Sin embargo,
destaca la proporcion de introduccion precoz de
alimentacion complementaria antes de los seis
meses del 50%. En niflos amamantados, la reco-
mendaciéon es mantener LME hasta los seis meses
y a partir de entonces mantenerla junto con la in-
corporacion de otros alimentos. Sin embargo, en
ninos con lactancia artificial no hay consenso so-
bre el momento optimo?*. Esta cultura de la lac-
tancia artificial, junto con la presion de la industria
alimentaria, pueden influir en el inicio precoz e in-
adecuado de la alimentacion complementaria des-
encadenando en el destete en muchas ocasiones.

En algunos estudios la duracion global de la lac-
tancia se relaciond con la edad materna (siendo las
madres de mas de 35 afos las que presentaban
lactancias mas prolongadas) y con la asistencia al
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grupo de preparacion al parto y grupos de crian-
za'®, por lo que creemos que medidas de apoyo a la
lactancia como los talleres de lactancia y prepara-
cion al parto que forman parte de las mejoras
IHAN podrian mejorar las tasas de lactancia de
nuestra zona.

Este estudio nos ha permitido evaluar nuestra si-
tuacién como punto de partida y compararla con
otras zonasy media espafnolay fundamentalmente
nos servira para evaluar el impacto de las medidas
de mejora en la atencion perinatal y la lactancia
materna que acompanan al proyecto de acredita-
cion de centros de salud IHAN en el que estamos
inmersos. Nuestro centro acaba de recibir la eva-
luacion positiva de acreditacion en fase 2D, habién-
dose iniciado diferentes proyectos de mejora tanto
en laformacion del personal, informacion a las mu-
jeres, talleres de lactancia y crianza y elaboracion
de Normativa de lactancia. Este tipo de estudio per-
mitira comparar estos indicadores con los de otros
centros de salud en proyecto acreditacion IHAN y
monitorizar |a evolucion de todos en el tiempo.

CONCLUSIONES

mente en los primeros meses de vida y unas acep-
tables tasas de lactancia materna continuada al
anoy dos afos de vida.

A pesar de laimportancia reconocida de amaman-
tary las recomendaciones actuales aln estamos
lejos de alcanzar los objetivos deseados por la
OMS. Son necesarias medidas para mejorar todas
las tasas, pero sobre todo el mantenimiento de la
LME en primeros seis meses y a largo plazo, donde
los profesionales de Atencién Primaria y el proyec-
to de acreditacion centros de salud IHAN juegan
un papel fundamental.

Esta motivacion a la mejora de las practicas en la
atencion perinatal y la lactancia a través del pro-
yecto IHAN estd extendiéndose cada vez a mas
centros de salud y esperemos que en el futuro sea
generalizado.

Es preciso un mejor sistema de monitorizaciéon y
seguimiento de la LM en Espafa con indicadores
estandarizadosy comparablesy el modelo de estu-
dio IHAN podria permitir evaluar diferencias entre
areas y monitorizar las mejoras en el futuro.
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