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La OMS recomienda que, como minimo, la lac-
tfancia materna exclusiva abarque los primeros 6
primeros meses de vida (OMS, 2003).

Hay pruebas extensas de los beneficios de sa-
lud a corto y largo plazo de la lactancia materna
para los recién nacidos y las madres. Los beneficios
tempranos incluyen disminucion de la mortalidad
en los recién nacidos prematuros (Lucas, 1990), dis-
minucion de la morbilidad infantil debida a infec-
ciones digestivas, respiratorias, urinarias y del oido
medio, asi como menos enfermedades atdpicas
(Howie, 1990; Lucas, 1990; Aniansson 1994; César,
1999; Kramer, 2001; Marild, 2004). Hay algunas prue-
bas de que la lactancia materna exclusiva se aso-
cia con las tasas mds bajas de estas enfermeda-
des en los seis primeros meses de vida (Raisler, 1999;
Kramer, 2002).

Los beneficios de salud conocidos para cualquier
nacién han dado lugar al apoyo global y nacional
para promover el comienzo y la continuacion de la
lactancia materna.

A pesar de estos beneficios conocidos, las tasas
de lactancia materna en muchos paises desarrolla-
dos se resisten al cambio. En el Reino Unido la tasa
de comienzo de la lactancia materna fue de 69%
en el ano 2000 (Hamlyn, 2002); una cifra similar se
informd en Estados Unidos (USDoHHS, 2005). Sin em-
bargo, en ambos hay una marcada disminucién
de la lactancia materna en las primeras semanas
después del comienzo vy la lactancia materna ex-
clusiva es poco frecuente. Por el contrario, otros pai-
ses europeos, como los escandinavos y Alemania
(Cattaneo, 2003), tienen tasas altas de comienzo y
continuacion de lactancia materna (Nicoll, 2002).

La prevalencia de la lactancia materna en
Andalucia oscila desde el 81,6% al inicio hasta el 4%
al sexto mes de vida.

Hay muchos factores que pueden influir en el
cese temprano de la lactancia materna. Aunque

algunas mujeres decidirdn amamantar a su hijo du-
rante un periodo de tiempo limitado y otras ni si-
quiera comenzardn la lactancia, hay pruebas de
gue muchas mujeres estdn decepcionadas por no
haber podido prolongar la lactancia materna du-
rante mds tiempo. Hamlyn (2002) informa de que
87% de las madres que inferrumpieron la lactancia
en el tfranscurso de las seis semanas después del na-
cimiento habrian querido continuarla durante mds
fiempo. De las madres que amamantaron durante
al menos seis meses, 37% habria preferido continuar
durante mds tiempo.

Estd claro que es necesario revisar la situacion
actual de la lactancia materna en nuestra zona
asi como a luz de los resultados proponer futuras in-
vestigaciones de cardcter analitico (posibles inter-
venciones efectivas...). Nuestro objetivo principal es
conocer la situacion (prevalencia y duraciéon) de la
lactancia materna en la zona de influencia de sa-
lud materno-infantil de Puente Genil.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio descriptivo con datos re-
frospectivos. El estudio fue realizado entre Enero y
Diciembre de 2010.

Se elabord un cuestionario (variables cuantitati-
vas y cualitativas) dirigido a las puérperas que se
captaron en la consulta de Salud Materno-Infantil
de laZona Bdsica de Salud de Puente Genil y dieron
aluz en el periodo comprendido entfre el 1 de Enero
y el 30 de Junio de 2010. La captaciéon fue realizada
por la matrona en la consulta de embarazo.

Este cuestionario se disend por el equipo de in-
vestigacion de la Unidad de Gestidon Clinica (UGC)
“José Gallego Arroba”, adaptado de la encuesta
realizada en el estudio de Torres Gdlvez y colabora-
dores (2009). Se realizd un Estudio Piloto con 89 mu-
jeres para formular la versién definitiva del estudio.
Fueron cuatro los momentos seleccionados para su
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pase: al contacto con la matrona en la visita pos-
parto, almes, alos fres y alos seis meses de vida del
recién nacido.

Las definiciones acerca de las prdcticas de ali-
mentacion infantil utilizadas en este estudio se ba-
saron enlalabor que desarrolld el Grupo de Trabajo
sobre los Indicadores de Alimentacién del Lactante
y del Nino Pequeno de la OMS. El andlisis estadistico
se realizd mediante el programa SPSS versién 15.0.

RESULTADOS

La muestra obtenida finalmente para el estudio
de seguimiento fue de 89 mujeres, lo que supuso
el 77,39% de la cobertura del Proceso Asistencial
Integralde Embarazo para el periodo de captacion.

La pérdida de muestra para el estudio se debid
a madres que no acudieron ala consulta posparto
durante este periodo.

La media de edad de las madres fue de 30,17
anos (Dt 5,175); 83,1% de ellas estaban casadas y
14,6% convivian con sus parejas. El 65,2% tenia es-
tudios bdsicos, el 18% superiores y el 15,7% medios
(tabla 1).

Tabla 1: Descripcion de las caracteristicas de la poblacién del estudio.

Variable N =89

Edad (afios) 30,17 (Dt 5,175) (rango 17 - 41)

Tipo de parto Cesérea 21,3% [Vaginal 78,7%

Estado civil Casada 83,1% [ Conviviendo en pareja 14,6%
Peso de los recién|3.293,93 (Dt 409,744) (rango 2.310 — 4.440)

nacidos (gramos)

Basicos Superiores Medios
Nivel de estudios 65,2% 18% 15,7%
Paridad Primiparas 58,4% Multiparas 41,6%
Sexo de los recién|Varén: 57,78% Mujer: 42,2%
nacidos
Semanas de | 39,76 (Dt 1,314) (rango 36 - 44)
gestacion

El 58,4% (n=52) de las madres eran primiparasy el
41,6% (n=37) tenia mds de un hijo. Para el grupo de
madres que ya tenia experiencia con la lactancia
en sus anteriores partos la mediana de duracion de
la misma fue de 6,55 (Dt 5,596) meses. El 21,3% de
los nacimientos fue por cesdrea. El 71,9% de los par-
tos se produjo bajo anestesia epidural.

El 67,4% de las madres optd por la lactancia ma-
terna (LM) exclusiva en la primera entrevista con la
matrona (tabla 2), el 11,2% por la LM mixtay el 21,3%
optd por la lactancia artificial desde el comienzo
(13,5% por propia decision, 4,5% por prescripcion
facultativa, 2,2% por ausencia subita de leche vy
79,8% prefirid no contestar o afirmalba desconocer
los motivos por los que optd por la lactancia artifi-
cial) (tabla 3).
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Tabla 2: Descripcion del tipo de lactancia en la primera entrevista.

Variable N =89
Lactancia materna exclusiva |67,4%
Lactancia materna mixta 11,2%
Lactancia artificial 21,3%

El estudio incluyd a 90 recién nacidos (n=90) pues
uno de lo partos fue gemelar (porcentaje de parto
gemelar 1,1%).

Tabla 3: Descripcion de los motivos de abandono de la lactancia materna.

Variable N =89
Decision propia 13,5%
Prescripcioén facultativa 4,5%
No sabe/ no contesta 79,8%
Ausencia subita leche 2,2%

El 42,2% de los recién nacidos fueron de sexo fe-
menino (n=38) y 57,78% fueron varones.

El peso medio de los recién nacidos fue de 3.293
(Dt 409,744) gramos.

COMENTARIO

En los paises desarrollados, las madres jévenes y
las de grupos con bajos ingresos econdmicos o las
gue abandonaron la educacion a tiempo comple-
fo a una edad precoz, tienen menos probabilida-
des de comenzar la lactancia materna o de con-
finuarla durante un periodo de fiempo suficiente
como para obtener beneficios de salud (Hamlyn,
2002). Enkin senala que las sociedades industriales,
en general, no proporcionan a las mujeres la opor-
funidad de observar a ofras mujeres que amaman-
tan antes de intentarlo por si mismas (Enkin, 2000).
En tales sociedades las mujeres tienen el riesgo de
carecer de apoyo para lactar a sus recién nacidos.
Paraddjicamente, en los paises mds pobres los gru-
pos con mayor bienestar econédmico tienen tasas
de LM mds bajas (Rogers, 1997; Chabra, 1998). Estos
datfos son parficularmente importantes debido a
que hay un efecto protector cuando la LM se con-
tinUa durante periodos de tiempo prolongados, lo
que provoca una disminucidon de la mortalidad in-
fantil y la mortalidad de la ninez en el segundo ano
de vida en los paises menos desarrollados (OMS,
2000).

En nuestra UGC el porcentaje de mujeres que ini-
ciaron LM exclusiva y mixta (78,6%) es ligeramen-
te inferior al observado en distintas regiones de
Espana (84,2%) en los Ultimos anos.

El 78,9% de la muestra reconocid no saber o no
quiso contestar ante la cuestiéon del motivo de elec-
cion del tipo alimentacién, lo cual nos abre una
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posible via de exploracién para futuros estudios.

La duracién media de la LM en el grupo de muje-
res que ya tenian algun hijo fue superior a los resul-
tados encontrados en otros estudios [Area Bdsica
de Salud Sant Feliu 2003 (3,21%)] y se ubican proéxi-
mos a las recomendaciones actuales.
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