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Resumen

Introduccion: la leche materna cubre las necesidades alimenticias del lactante hasta los
seis meses de vida, no precisando en este periodo ningtin otro aporte suplementario si no hay
contraindicacion al respecto. No obstante, y a pesar de que la mayoria de las madres cuando
deja el hospital ofrece a sus hijos lactancia materna, estos indices bajan de forma alarmante en
los siguientes meses de vida del recién nacido. Los objetivos principales han sido elevar la pre-
valencia de lactancia materna en el Val Mifior (Pontevedra), asi como determinar en qué mo-
mento se introduce la lactancia artificial.

Material y métodos: esta investigacion presenta un disefio descriptivo pre-test/post-test
sin grupo de control. Fueron entrevistadas todas las madres que acudian a la consulta de Pe-
diatria de los centros de salud del Val Mifior en marzo de 2007 y 2008 (n = 358 y n = 407, res-
pectivamente), sobre qué tipo de alimentacidn ofrecian a sus hijos. Entre estas dos fechas se
llevé a cabo una campafia de informacién y sensibilizacion sobre los beneficios de la lactancia
materna.

Resultados: los resultados ofrecen una evidente mejoria en los indices de lactancia mater-
na, alcanzdndose unos indices del 79,2%, 54,5% y 22,2% en las madres entrevistadas en
2008 con hijos de 1 mes, 3-4 meses y 6 meses respectivamente.

Conclusiones: los resultados obtenidos estdn en concordancia con los encontrados por
otros autores y muestran una inquietante disminucion en los indices de lactancia materna a
medida que el nifio va creciendo.

Palabras clave: Lactancia materna, Lactancia artificial, Lactancia mixta, Prevalencia, Edu-
cacién maternal.

Los autores declaran no presentar conflictos de intereses en relacién con la preparacién y publicacién de este articulo.
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Abstract

Introduction: breast milk covers the nutritional needs of the infant during the first six
months of life, making unnecessary any other supplementary food unless any contraindication
exists. Nevertheless, although most mothers when discharged from hospital offer their babies
breast milk, the rates drop dramatically in the next months of life. The main objectives of this
study have been to raise breastfeeding prevalence in Val Mifior (Pontevedra), as well as to as-
ses in what moment is formula milk introduced.

Material and methods: this research has a descriptive pre-test/post-test design without a
control group. All mothers attending the pediatric offices of Val Mifior health centres in March
2007 and 2008 (n = 358 and n = 407 respectively) were interviewed on what kind of food
they gave their children. A campaign of information and sensitization on the benefits of bre-
astfeeding was implemented between these two dates.

Results: the results show a clear improvement in breastfeeding rates reaching 79.2%,
54.5% and 22.2% in interviewed mothers of children one, three to four and six months old

respectively.

Conclusions: the obtained results are in line with other authors’ and show a worrying drop

in breastfeeding rates as the infant grows.

Key words: Breastfeeding, Formula milk, Combined feeding, Prevalence, Mother educa-

tion.

Introduccion

La leche materna es, sin duda, el mejor
alimento que se le puede ofrecer a un hi-
jo recién nacido, ya que contiene todos
los nutrientes que necesita, factores de

crecimiento y componentes inmunoldgi-
cos', ofreciendo muchas mas ventajas
que la leche de féormula’. La bibliografia
cientifica demuestra que la lactancia ma-
terna (LM) no solo es conveniente para
el nifio, sino que también es beneficiosa
para la madre, para la sociedad y para el
medio ambiente, siendo su promocién
un concepto a tener en cuenta en la ma-
yoria de los objetivos nacionales e inter-
nacionales de salud’.

La leche materna cubre las necesidades
nutricionales de un lactante hasta los 6

meses*®, conteniendo todo lo que el nifio
necesita durante estos primeros meses
de vida, protegiéndole frente a afeccio-
nes del tracto intestinal’, reduciendo la
incidencia y severidad de las infecciones,
diarreas y otitis medias®, previniendo las
alergias, mejorando el desarrollo cogniti-
vo, beneficiando al nifio frente a futuras
enfermedades tales como obesidad, hi-
pertension, diabetes mellitus', asma,
alergia, enfermedad de Crohn, colitis ul-
cerosa, arterioesclerosis o infarto de mio-
cardio®.

Anteriormente se ha hecho referencia
a que las bondades de la LM no solo fa-
vorecen al lactante, sino que también se
extienden a la madre, a la sociedad y al
medio ambiente. Asi pues, la madre se
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puede beneficiar no solo perdiendo més
facilmente el peso ganado durante el
embarazo, teniendo menos riesgo de pa-
decer una crisis hipertensiva o una de-
presion posparto'®, mejorando la relacion
afectiva con su hijo, la involucién uterina,
reduciendo la incidencia de cancer de
ovario y de mama en la premenopausia y
las fracturas de cadera y osteoporosis en
la postmenopausia’. Ademas, supone un
ahorro econémico, puesto que el gasto
minimo sélo en leche maternizada du-
rante el primer afio es de al menos 600
euros'. Por lo que respecta al medio am-
biente, este también resulta beneficiado
con la decision materna de ofrecer a su
hijo su propia leche, puesto que la leche
materna es un alimento puramente eco-
l6égico, que no precisa de fabricas, de
energia o de desechos industriales para
su elaboracion, preservando asi el medio
ambiente.

Por todas estas razones y de acuerdo
con la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) y la Academia Americana de
Pediatria (AAP), el Comité de Lactancia
de la Asociacién Espafiola de Pediatria
recomienda la alimentacion exclusiva a
pecho durante los primeros 6 meses de
la vida del nifio y continuar el amaman-
tamiento junto con una correcta ali-
mentacién complementaria hasta los 2
afios de edad o mas®"'. Ademas,

cuando se habla de alimentacion, no
solo se estd haciendo referencia al
aporte de nutrientes, sino que implica
también la adquisicion de unos habitos
adecuados de alimentacion. Para ello,
es esencial que tanto las matronas co-
mo el resto del equipo de salud (enfer-
meras, pediatras y médicos de familia,
principalmente) conozcan los principios
y la practica de la LM"*" incluyendo
una correcta técnica de amamanta-
miento (postura de la madre, del hijo, y
agarre del nifio), los principales proble-
mas que suelen surgir (ingurgitacion,
mastitis, pezones dolorosos, grietas),
las necesidades maternas esenciales, asi
como el correcto uso de los sacaleches
y el almacenamiento de la leche mater-
na”.

La madre debe ofrecer el pecho a su re-
cién nacido tan pronto como pueda, a ser
posible en la primera media hora después
del parto’, puesto que, tras este periodo
de tiempo, el bebé entraré en una fase de
adormecimiento que puede durar varias
horas. Es aconsejable que el recién nacido
permanezca junto a su madre, aunque no
muestre ningun interés por mamar, ya
que el simple contacto piel con piel entre
ambos es esencial para la relacion afecti-
va madre-hijo, para el desarrollo psico-
motor del bebé, e incluso, para la estimu-
lacién de la produccion lactea™. Sin
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embargo, no siempre es posible dar el pe-
cho, y estos supuestos no son tantos co-
mo popularmente se cree, ya que se limi-
tan a los casos en los que la madre esté
recibiendo tratamiento con isétopos ra-
dioactivos, con agentes quimioterapicos,
cuando exista un abuso de drogas, o
cuando la madre esté infectada con el vi-
rus de la hepatitis A, B o C, herpes simple,
citomegalovirus (CMV) o tuberculosis*®.

La prevalencia de la LM y su duracion
son dos de los aspectos que mas preocu-
pan a nivel general y que han sido refe-
renciados constantemente en la literatura
cientifica*'>""7?' dada la absoluta varia-
bilidad de los resultados, en funcion de
las zonas donde se han llevado a cabo es-
tos estudios. Asi, mientras que Gran Bre-
tafa” y Francia’ son los paises donde se
obtiene la prevalencia de LM més baja de
Europa (este ultimo autor indica que en
Francia, en 2003, solo el 58% de los be-
bés eran alimentados a pecho al alta hos-
pitalaria, con una duracién media de 10
semanas de LM), los paises nérdicos ob-
tienen los indices més altos. Asi, Baerug
et al.” encontraron que el 99% de las
madres de Oslo (Noruega) ofrecian el pe-
cho a su hijo tan pronto abandonaban la
sala de partos y el 80% de ellas seguian
lactando después de seis meses.

Por lo que respecta a nuestro pais, la
proporcién de mujeres que inician la LM

es variable. Este hecho lo demuestran
dos estudios efectuados sobre madres
lactantes en Catalufia. Asi, mientras Ro-
magosa Albacar y cols.”’, en un estudio
efectuado en el Hospital de Palamos en-
tre marzo de 1999 y marzo de 2000, ob-
tienen unas altas tasas de prevalencia
(90,7% al alta, 78,4% al mes, 58,3% a
los tres meses y 32,8% a los seis meses);
Garcia Casanova y cols.” evidencian unas
cifras muy bajas (22% de bebés alimen-
tados a pecho en la primera semana y un
14% entre la primera semana y el mes
de vida). En Galicia, Rodicio Garcia y
cols.” encuentran que el 69,9% de las
madres dan el pecho a sus hijos, mientras
que el 31,5% los cria con leche de for-
mula. Asimismo, estos autores investigan
los factores implicados en el abandono
de la LM (fallo en la técnica [45,2%],
causas naturales [22,1%], retorno al tra-
bajo [11%] y enfermedades maternas
[8,6%]) y sostienen que esto se evitaria
con una adecuada educacién maternal.
Ademas, presentan los porcentajes de
abandono de LM a medida que el bebé
va creciendo: 17,4% abandona la lac-
tancia durante la primera semana, 3,8%
entre la primera y la cuarta semana,
12,7% entre la cuarta y la duodécima se-
mana, continuando solamente el 13,8%
de las madres después de la semana vi-
gésimo cuarta.
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Por tanto, lo que si es destacable es
que, durante las tres primeras semanas
del posparto, se aprecia un considerable
porcentaje de abandonos. Por todo ello,
resulta obvio que es imprescindible el
correcto funcionamiento y unificacién
de ideas de todos los profesionales in-
volucrados en el cuidado de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio,
ya que desempefian un inestimable pa-
pel en la concienciacion de la madre pa-
ra que pueda ofrecer a su hijo su propia
leche. Es esencial que estas vivan el pro-
ceso de la lactancia sin ninguna ansie-
dad, fortaleciendo el vinculo madre-hijo
de forma progresiva. Entendemos que
la mujer necesita ante todo informa-
cion, ayuda y apoyo durante la lactan-
cia, para lo cual el grupo de profesiona-
les de los que dispone (pediatra,
enfermera peditrica y matrona, funda-
mentalmente) debera asesorarla y ani-
marla a que realice una lactancia confia-
da, tranquila y segura. Estos ultimos
aspectos enlazan, sin duda, con el con-
siguiente apartado: los objetivos de esta
investigacion.

Los objetivos propuestos para cumpli-
mentar esta investigaciéon han sido los
siguientes: elevar la prevalencia de LM
en la poblacién dependiente de los cen-
tros de salud del Val Mifior; determinar
en qué momento las madres introducen

la lactancia artificial; y conocer si existen
diferencias en relacion a la LM entre los
centros de salud estudiados.

Material y métodos

El estudio ha sido planteado con el ob-
jetivo principal de determinar la preva-
lencia de LM en nuestra 4rea de influen-
cia, establecer su persistencia, evaluar el

momento del cambio de la alimentacién
que recibe el bebé, asi como estudiar la
efectividad del programa de promocion
de LM realizado en los centros de salud
que intervienen en este estudio. La zona
que abarcan dichos centros es muy dis-
par, desde zonas urbanas hasta rurales,
y de nivel socioecondmico también va-
riable, con mayoria de poblacion activa.

Muestra

La presente investigacion se encua-
dra dentro de un disefio descriptivo
pre-test/post-test sin grupo de control.
La muestra inicial (pre-test) se ha lleva-
do a cabo durante el mes de marzo (22
dias habiles de dicho mes) de 2007.
Para ello, se ha interrogado a cada una
de las madres que acudian a los servi-
cios de Pediatria (pediatra y enfermera
pediatrica) de los centros de salud del
Val Mifior (Nigrdn, Panxo6n, Baiona y
Gondomar), con hijos de edades com-
prendidas entre el nacimiento y el afio,
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sobre qué tipo de lactancia estaban
ofreciendo a sus hijos. Un afio mds tar-
de, es decir, en marzo de 2008 (22 dias
habiles, desde el 1 de marzo hasta el 4
de abril, ambos inclusive) se volvio a
repetir la recogida muestral (post-test).
La presentacion de ambas recogidas
muestrales se ofrece de forma separa-
da para una mejor comprension. Es ne-
cesario precisar que si un bebé acudia a
la consulta en més de una ocasion du-
rante el mes de toma de datos, solo se
contabiliza una de ellas.

Recogida muestral de marzo de 2007

La muestra obtenida a lo largo de esta
primera recogida de informacion esta
compuesta por 358 madres que acudie-
ron con sus bebés (media de edad de los
bebés: 5,67 meses, desviacién tipica:
3,44) a las consultas de Pediatria de los
centros de salud del Val Mifior. La tabla |
muestra la distribucién de las mismas en
funcion de su centro de salud de referen-
cia, asi como su porcentaje y porcentaje
acumulado. La descripcién de la muestra
puede ser dividida en funcién del género

Tabla I. Distribucién del nimero de madres interrogadas en los centros de salud (2007)

Centro de salud n.° % % acumulado
Val Mifor 122 341 341
Baiona 69 19,3 53,4
Panxén 83 23,2 76,5
Gondomar 84 23,5 100,0
Total 358 100,0 -

Tabla II. Edad de los lactantes que acudieron a los centros de salud del Val Mifior en marzo de 2007

Edad de los lactantes n.° % % acumulado
1 mes 51 14,2 14,2
2 meses 37 10,3 24,6
3 meses 25 7,0 31,6
4 meses 35 9,8 413
5 meses 36 10,1 51,4
6 meses 34 95 60,9
7 meses 31 8,7 69,6
8 meses 15 4,2 73,7
9 meses 36 10,1 83,8
10 meses 19 53 89,1
11 meses 11 3,1 92,2
12 meses 28 7.8 100,0
Total 446 100,0 -
34 (608)

Revista Pediatria de Atencién Primaria
Volumen X. Nimero 40. Octubre/diciembre 2008



Gonzalez Oya JL, y cols. Estudio sobre la prevalencia de la lactancia materna en los centros de salud del Val Mifior

de los bebés que acudieron a la revision
de Pediatria, asi pues, el nimero de be-
bés varones y hembras apenas difiere, si-
tuandose en torno al 50%. Si nos atene-
mos a la edad, observamos como el
grupo “1 mes" es el que, en este estu-
dio, acude mas a las consultas de Pedia-
tria, seguidos por los bebés de 2, 5y 9
meses (tabla I).

Recogida muestral de marzo de 2008
Las madres que acudieron con sus hijos
(media de edad de los bebés: 5,23 me-

ses, desviacion tipica: 3,22) a las consul-
tas de Pediatria y que fueron muestrea-
das en el periodo estipulado de 2008 as-
cendi6 a 407. Su distribucion en funcion
del centro de salud de referencia, asi co-
mo su porcentaje y porcentaje acumula-
do se representa en la tabla Ill.

En la recogida muestral de este afio se
comprueba cémo el nimero de bebés
varones y de hembras es préximo al
50% vy los bebés de 1 mes de edad si-
guen siendo los que més visitas efecttan
(tabla IV).

Tabla Ill. Distribucién del nimero de madres interrogadas en los centros de salud (2008)

Centro de salud n.° % % acumulado
Val Mifior 197 48,4 48,4
Baiona 67 16,5 64,9
Panxon 53 13,0 77,9
Gondomar 90 22,1 100,0
Total 407 100,0 -

Tabla IV. Edad de los lactantes que acudieron a los centros de salud del Val Mifior en el periodo

de estudio de 2008

Edad de los lactantes n.° % % acumulado
1 mes 53 13,0 13,0
2 meses 51 12,5 25,6
3 meses 44 10,8 36,4
4 meses 49 12,0 48,4
5 meses 35 8,6 57,0
6 meses 36 8,8 65,8
7 meses 35 8,6 74,4
8 meses 32 79 82,3
9 meses 18 4.4 86,7
10 meses 25 6,1 92,9
11 meses 7 1,7 94,6
12 meses 22 54 100,0
Total 407 100,0 -
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Instrumento

La recogida de informacién represen-
ta un punto importante en esta investi-
gacion. Para llevarlo a cabo se ha dise-
fiado un instrumento especifico para la
ocasion.

En este instrumento se sefialaba el ti-
po de lactancia que estaba ofreciendo la
madre a su hijo, la edad de este, asf co-
mo su género.

Cada centro de salud efectud la reco-
gida por separado, para posteriormente
reunir todo el material y comenzar a
analizarlo.

Procedimiento

Después de efectuar la primera toma
muestral (pre-test) y antes de obtener la
segunda (post-test), se ha llevado a ca-
bo un disefio de intervencion para tratar
de elevar la incidencia de LM. Con esta
finalidad, se han tomado las medidas
expuestas en la tabla V.

Por Ultimo, resaltar que tanto los dos
periodos de toma muestral (22 dias ha-
biles de marzo de los afios 2007 y 2008)
como el de intervencién (desde el 1 de
abril de 2007 hasta el 29 de febrero de
2008), han sido llevados a cabo por el

Tabla V. Intervencidn para elevar la incidencia de la lactancia materna

Colocacion de carteles.

Consulta de la matrona.

Curso de educacién maternal.

Curso de recuperacién maternal.
Conceptos clave a impartir:

a) Ventajas para el recién nacido.

b) Ventajas para la madre.

¢) Importancia de la postura al mamar.
d) Importancia de la demanda.

RS

e) Importancia del buen vaciado del pecho.

Colaboracién con otros profesionales del centro de salud.

f) Importancia de la succién para la produccién de leche.

g) Caracteristicas de la leche.
h) Duracion de la lactancia.

i) Alimentacién de la madre durante la lactancia.
j)  Consejos para compaginar con éxito trabajo y lactancia.
k) Posibles dificultades que se pueden presentar:

) Grietas.

I) Ingurgitacion/retencion de leche.

1) Mastitis.

IV) Pezén plano.

V) Descenso de la produccion de leche.
[) Otras recomendaciones
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equipo de pediatria y de matrona de los
centros de salud del Val Mifior (Panxon,
Nigran, Gondomar y Baiona).

Resultados

La presentacion de los resultados se
efecttia en funcion de la secuencia pre-
test/post-test en dos afios consecutivos
(2007 y 2008).

Con el fin de facilitar la lectura y com-
prension de estos resultados, se presen-
ta en primer lugar el perfil general de
LM, relaciondndolo, a continuacion,
con las variables independientes estu-
diadas (“edad del bebé" y “centro de
salud"). La comparacién efectuada so-
bre el “perfil general” (tabla VI) mues-
tra un aumento significativo de la LM
en 2008, mientras que la lactancia artifi-
cial (LA) sufre un descenso de 14 pun-
tos. Resultados similares pueden obser-
varse en las tablas VII'y VIII; en la tabla

VIl se evidencia como la LM es superior
en la revision efectuada en 2008 en to-
dos los meses estudiados (excepto en
los nifios de 4 meses). Asi pues, las ma-
mas de los nifios de hasta un afio de

edad dieron mas pecho durante 2008
que durante el afio anterior. Evidente-
mente, ocurrié lo contrario en el aparta-
do de LA. Por su parte, la lactancia mix-
ta se mantuvo estable, no aprecidndose
diferencias evidentes entre las dos en-
cuestas.

Discusion

En general, los indices de LM suelen
ser inferiores a los recomendados por la
OMS y la UNICEF. En Espafia, las tasas
de incidencia y prevalencia se sitian
muy por debajo de las que establecen
estos dos organismos y, aunque las ci-

fras de inicio de LM son relativamente
altas, existe un elevado nimero de
abandonos durante las primeras sema-
nas'>*?#. Hoy por hoy, y a menos de
dos afios vista, se esta lejos de cumplir
con el objetivo propuesto por Healthy
People* para el afio 2010, que estable-
ce como ideal que el 75% de la mujeres
ofrezcan LM al alta hospitalaria, que 6
meses mas tarde continte el 50% vy
que, cuando los bebés tengan un afio
de edad, el 25% de las madres sigan

Tabla VI. Comparativa de los datos pre- y postratamiento en funcién de la lactancia materna,

artificial o mixta. Datos expresados en porcentajes

Pretratamiento vs. postratamiento 2007 2008
Lactancia materna 27,7 415
Lactancia artificial 59,2 45,0
Lactancia mixta 13,1 13,5
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Tabla VII. Comparativa de los datos pre- y postratamiento en relacion a los meses de vida de los bebés
y a si la madre ofrecia lactancia materna, artificial o mixta. Datos expresados en porcentajes

Pretratamiento vs. postratamiento

Edad Afo Lactancia materna Lactancia artificial Lactancia mixta
1 mes 2007 56,9 23,5 19,6
2008 79,2 18,9 1,9
2 meses 2007 40,5 432 16,2
2008 49,0 41,2 9,8
3 meses 2007 24,0 56,0 20,0
2008 545 40,9 45
4 meses 2007 51,4 28,6 20,0
2008 36,7 429 20,4
5 meses 2007 25,0 61,1 13,9
2008 37,1 34,3 28,6
6 meses 2007 17,6 76,5 5,9
2008 22,2 58,3 19,4
7 meses 2007 19,4 67,7 12,9
2008 25,7 543 20,0
8 meses 2007 13,3 86,7 -
2008 31,3 56,3 12,5
9 meses 2007 5,6 83,3 11,1
2008 16,7 72,2 11,1
10 meses 2007 53 84,2 10,5
2008 28,0 56,0 16,0
11 meses 2007 273 63,6 9,1
2008 571 42,9 -
12 meses 2007 7.1 89,3 3,6
2008 27,3 59,1 13,6
Total 2007 27,7 59,2 13,1
2008 41,5 45,0 13,5

Tabla VIIl. Comparativa de los datos pre- y postratamiento en relacion a los cuatrimestres de vida
de los bebés y a si la madre ofrecia lactancia materna, artificial o mixta. Datos expresados en porcentajes

Pretratamiento vs. postratamiento

Primer Segundo Tercer
cuatrimestre  cuatrimestre  cuatrimestre Total
2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008
Lactancia materna 459 553 198 29,0 8,5 27,8 277 415
Lactancia artificial 351 355 70,7 50,7 830 597 592 450
Lactancia mixta 189 9.1 95 203 85 125 131 135

con este tipo de alimentacién. Para ello,  multifactorial, formando al personal sa-
seria imprescindible una intervencién  nitario (tanto de hospital como de aten-
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cion primaria), intensificando la interre-
lacion e informacién de datos entre el
hospital (obstetras, matronas, enferme-
ras y pediatras) y la Atencién Primaria
(matronas, enfermeras, pediatras y mé-
dicos de familia), unificando criterios
entre ellos, asi como aplicando los cam-
bios necesarios en las politicas y 6rga-
nos de direccion de estas instituciones.

Asi pues, una mujer que acaba de parir
tiene que sentirse protegida e informada
por el personal que la atiende y recibir
una informacién clara, suficiente y no
contradictoria sobre cémo dar el pecho a
su hijo, y de las ventajas y problemas de
la LM, tanto para ella como para el nifio.
No deben existir contradicciones entre
las informaciones de los profesionales,
tanto durante el ingreso como posterior-
mente en las consultas de Atencién Pri-
maria de Pediatria, matrona y médico de
familia. Diversos estudios®** demuestran
que el apoyo por parte de los servicios
sanitarios mejora los porcentajes de con-
tinuacion de la LM.

Es la propia madre la que va a tomar
la decisién ultima de qué alimentacién
va a ofrecer a su hijo, y posiblemente
esta decision ya haya sido asimilada du-
rante la gestacion o incluso antes. Para
ello, seria conveniente hacer campafias
informativas sobre las ventajas de la LM
a nivel general, no centrandose solo en

gestantes, lo que favoreceria, asimismo,
que la madre lactante se sintiera més
apoyada por su entorno. Por otra parte,
las madres que hayan decidido alimen-
tar a su hijo con LA tienen derecho a ser
respetadas en su decision y recibir todo
el apoyo y la ayuda necesarias por parte
del personal sanitario”.

Por lo que se refiere a esta investiga-
cion, resaltar que los objetivos propues-
tos han sido cumplidos de manera satis-
factoria. Asi pues, se ha conseguido
elevar la prevalencia de LM en la pobla-
cién de referencia en aproximadamente
un 14% en un solo afio, disminuyendo
la LA en el mismo porcentaje. Por lo que
respecta al momento de paso de LM a
LA, se constata un descenso de unos 30
puntos porcentuales entre el primer mes
y el segundo mes de vida (se pasa del
80% al nacimiento al 50% al segundo
mes, aproximadamente). Otro descen-
so similar ocurre entre el tercer y quinto
mes, pasando del 55% al 37%, aproxi-
madamente (datos expresados en la ta-
bla VIl para las puntuaciones de 2008;
disminuciones semejantes se evidencian
en la misma tabla para las puntuaciones
de 2007). Estos resultados estan en
concordancia con los ofrecidos por di-
versos estudios recientes efectuados en
nuestro pais, donde se resalta la progre-
siva disminucién de la LM a medida que
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Tabla IX. Datos publicados por distintos autores de nuestro pais sobre el porcentaje de mujeres

que ofrecen lactancia materna a sus hijos

Autores Lugardela  Método utilizado Inicio 1. mes  3-4 6 meses
investigacion meses

Gonzalez Herrero Cérdoba Revision historia clinica 83,3% 56,25% 21,8% 9,3%

y Toledano Bueno*

Rodicio Garcia Lugo Entrevista hospitalaria  685% 473% 34,6% 13,8%

y cols.” y telefénica

Garcia Veray Martin - Nacional Encuesta 84,2% 55%  24,8%

Calama®

Romagosa Albacar ~ Palamés Encuesta 90,7% 784% 583% 32,8%

y cols.”

Presente Val Mifior Entrevista a madres 56,9% 24%  17,6%

investigacion (datos en consulta Pediatria

de marzo 2007)

Presente Val Mifior Entrevista a madres 792% 545% 222%

investigacion (datos en consulta Pediatria

de marzo 2008)

el nifio va creciendo. La tabla IX ofrece
una comparativa entre los datos expre-
sados en las tablas previas y los ofreci-
dos por otros autores.

Este trabajo presenta un sesgo de se-
leccion, en el sentido de que se les pre-
gunta a la madres que acuden a la con-
sulta de Pediatria sobre la alimentacion
que ofrecen a sus hijos, lo cual, y como
toda entrevista, estd cargada de cierta
subjetividad. Ademas, no se ha diferen-
ciado entre la lactancia que se ofrece al
inicio y al mes, puesto que los nifios
suelen hacer la primera visita peditrica
normalmente a partir de las dos sema-
nas de vida, lo que hizo inviable esta di-
ferenciacion. Esta investigacion asume
estas limitaciones, pero considerando

también que los resultados que ofrece
pueden orientar para tomar medidas
sobre cdémo mejorar los indices de LM.

El dltimo objetivo propuesto era deter-
minar si existian diferencias en cuanto a la
LM entre los centros de salud del Val Mi-
fior. Los resultados demuestran esas dife-
rencias, ya que a pesar de la unificacion
de criterios y de opiniones, se ha adverti-
do un resultado mas satisfactorio en dos
de ellos (Nigran y Panxon), siendo menos
espectacular en los otros. La explicacion
podria hallarse en el hecho de que en es-
tos dltimos la prevalencia de LM era, de
entrada, superior, por lo que el impacto
de la campafia no se hizo notar tanto.

Por todo lo expuesto, se hacen necesa-
rias mas campafias informativas sobre las
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ventajas y problemas de la LM, desarro-
llando un programa conjunto entre Aten-
cién Primaria y Especializada, tratando de
que la mujer no perciba descoordinacion
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