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Lactancia materna: jpuede el personal sanitario influir
positivamente en su duracion?

M.C. Garcia Casanova?, S. Garcia Casanova®, M. Pi Juan®, E. Ruiz Mariscal® y N. Parellada Esquiusd

Introduccion. La leche materna es el alimento
ideal para el nifio durante los 6 primeros
meses de vida. Una buena educacién
sanitaria preparto y posparto favorece la
duracién de la lactancia materna (LM).
Objetivo. Conocer la prevalencia de LM en
un grupo de mujeres y estudiar si guarda
relacién con la educacién sanitaria.

Disefio. Estudio observacional, analitico.
Emplazamiento. Centro de Salud Dr. Pujol i
Capsada (EI Prat de Llobregat); grupo de
posparto del Centro de Atencién a la Mujer
Casagemes (Badalona), y grupo de mujeres
de Alba Lactancia.

Participantes. Se incluy6 a 135 mujeres con
hijos nacidos entre el 1 de marzo de 2002 y
el 28 de febrero de 2003.

Mediciones principales. Se valoraba la
informacién recibida, el tipo de informacién
y la motivacién de la madre para dar LM.
Se midi6 la prevalencia de LM mediante
una encuesta realizada por el personal de
enfermeria.

Resultados. L.a media de dias de LM fue de
160; un 22% dio el pecho menos de 1
semana y un 14% entre 1 semana y 1 mes.
Las variables significativas relacionadas con
la LM a los 3 meses son: deseo de dar el
pecho (p = 0,05), disponer de un
alojamiento conjunto (p = 0,03), recibir
ayuda de los profesionales de enfermeria
durante la estancia en el hospital (p = 0,01),
no recibir suplementos en el hospital (p =
0,02), no tener problemas durante el primer
mes de vida del nifio (p < 0,0001) y recibir
informacién en el centro de salud (p =
0,009).

Si el primer contacto madre-hijo (ponerlo al
pecho) es > 30 min, el 51% abandona la LM
antes del primer mes, pero si el tiempo del
primer contacto es < 30 min, el abandono
antes del primer mes es del 20,8% (p =
0,002).

Conclusiones. La prevalencia de LM
aumenta en las mujeres que recibieron
educacion sanitaria y apoyo por parte del
personal sanitario.
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BREAST-FEEDING: CAN HEALTH
STAFF POSITIVELY AFFECT ITS
DURATION?

Introduction. Mother’s milk is the ideal meal
for the baby during the first six months of life.
A good health education (before and after
birth) helps to prolong breastfeeding (BF).
Objective. To know the prevalence of BF
among a group of women and to study the
relationship with health education.

Desing. Observational and analytic study.
Setting. Dr. Pujol i Capsada Primary Health
Center (El Prat de Llobregat); Casagemes
CAD?s afterbirth group in Badalona, and
Alba Lactancia Women’s group.

Subjects of the study. 135 women with babies
born between the 1st of March 2002 and the
28th of February 2003.

Method. Mother’s motivation for breast-feeding
and the type of information she has got were
evaluated. Breast-feeding period was
measured from the second month of baby’s
life by means of a survey passed by nursing
staff.

Results. The average BF period was of 160
days, 22% breastfed their babies for less than a
week, and 14% between a week and a month.
The main variables in relation with the
increase of BF are: to want to breast-feed
(P=.05); mother sleeping with the baby
(P=.03); to receive assistance from nursing
staff while in hospital (P=.01); not to receive
additional meals in hospital (P=.02); no
problems during the first month of life
(P<.0001); to receive information from health
center (P=.009).

If the first contact mother-baby (bringing the
baby close to the breast) lasts more than

30 minutes 51% give up BF before the first
month; but if the first contact is before of

30 minutes only give up 20.8% (P=.002).
Conclusions. The prevalence of BF increases
among the women that got health education
and support from the health professionals.

Key words: Breast-feeding. Health education.
Give up. Nurse.
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La mayoria de mujeres, como instinto maternal, en
el momento en que deciden tener un hijo adoptan
la postura mds natural, que es la lactancia materna
(LM). Tras el parto, pocas madres la llevan a cabo
debido a la presencia de enfermedades o por decisién
propia1'4.

En 1989, l1a Direccié General de Salut Publica del
Departament de Sanitat i Seguretat Social de la
Generalitat de Catalunya realiz6 una encuesta en la que
se observé que un 72% de madres iniciaba LM, pero esta
prevalencia disminufa paulatinamente los primeros meses

de vida y de forma brusca a los 3-4 meses°.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la
American Academy of Pediatrics (AAP) consideran que
la LM exclusiva hasta los 6 meses es el alimento 6ptimo
para el lactante y tiene la composicién ideal de los
nutrientes esenciales necesarios para un mejor
crecimiento, desarrollo y maduracién del nifio durante
este periodo. La LM implica indudables ventajas para el
nifio y la madre, tanto en aspectos inmunitarios como
nutritivos o psicolégicos4>6'9.

Algunas madres han de dejar de dar LM debido a
problemas como las grietas, el dolor mamario, la mastitis
o la falta de leche. Estos problemas surgen en general
durante el primer mes y, al ser incapaces de solucionarlos,
adoptan directamente la lactancia artificial 310,11,
Algunos de los factores que influyen en el abandono de la
LM son modificables desde el sistema sanitario y otros
son independientes de éstel,310,11

El objetivo de este trabajo es conocer la prevalencia de
LM en un grupo de mujeres y estudiar si guarda relacién
con la educacién sanitaria recibida, tanto desde el 4mbito
de atencion primaria (AP) como desde el hospitalario.

El estudio se llevé a cabo en el Centro de Salud (CS) Dr. Pujol i
Capsada de El Prat de Llobregat (barrio de Sant Cosme i Sant
Damia), el Centro de Atencién a la Mujer (CAD) Casagemes de
Badalona y entre las mujeres que acudieron a los grupos de apo-
yo a la lactancia de Alba Lactancia, en Barcelona.

Se realizaron 135 encuestas a mujeres con hijos nacidos entre el
1 de marzo de 2002 y el 28 de febrero de 2003. Se analizaron to-
das las respuestas de las 135 encuestas realizadas excepto la va-
riable de la duracién de la LM, ya que 21 no la habian finaliza-
do en el momento de la encuesta.

Se realizé un estudio observacional analitico (fig. 1).

Las mujeres fueron entrevistadas por el personal sanitario apro-
vechando las visitas de control del Programa del Nifio Sano en el
CS Dr. Pujol i Capsada a partir de los 6 meses de vida de los ni-
fios (95 encuestas). En el CAD Casagemes, las entrevistas fueron
realizadas por la comadrona durante las sesiones de un grupo de
posparto (29 encuestas). Las restantes fueron realizadas por una
enfermera durante una conferencia de la Asociacién Catalana
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mayo y junio de 2003 y a las mujeres que quisieron contestar la
encuesta durante la conferencia de junio de 2003.

Las variables estudiadas en la encuesta se recogen en la tabla 1.
Muchas de las variables recogidas son valoraciones personales de
la madre, medidas de manera subjetiva.

Para el analisis de los datos se utilizé el programa estadisti-
co SPSS 8.0 para Windows. Se realiz6 un anilisis descripti-
vo de todos los datos. La asociacién entre las variables se re-
aliz6 mediante los tests de la %% y de la t de Student-Fisher;
el nivel de significacion estadistica aceptado es del 5% (p <

Variables recogidas
en la encuesta

Variables de estudio

Sociodemograficas

Edad de la madre

Nimero de hijos

Nivel de estudios

Nacionalidad/etnia

0,05).
Situacién familiar
Conocimientos preparto
Si habian visto dar el pecho
Dénde habian recibido informacion .
Sociodemogrdificos

Asistencia a grupos preparto

La edad media de las mujeres es de 30 afios. La gran ma-
yoria vive en pareja. E1 67,6% (intervalo de confianza [IC]
del 95%, 59,5-75,3) tiene estudios primarios y secunda-
rios. Sélo el 13% (IC del 95%, 7,6-19,1) es de etnia gita-

Ponerlo al pecho antes de 30 min na.

Contenido de la informacién

Exploracion del pezon

Atencidn hospitalaria

Alojamiento conjunto

Eleccion de lactancia

El anilisis de las entrevistas pone de manifiesto que
el 87% (IC del 95%, 80,9-92,4) de las madres entre-
vistadas queria dar el pecho antes del parto. De las
que no querian, un 35,3% (IC del 95%, 14,2-61,7) la
rehusé por una experiencia anterior. E1 78% (IC del
95%, 71,6-85,4) recibié informacién antes del parto;
la principal fuente de informacién es el grupo pre-
parto, con un 46% (IC del 95%, 37,5-54,3). Destaca,

con porcentajes similares, la informacién obtenida de

Tiempo de ayuda y positividad de ésta

Suplemento de lactancia

Atenci6n primaria

Ayuda y positividad

Educacién sanitaria

Problemas

Tipo de problemas

Pro Alletament Matern (ACPAM) y Alba Lactancia (11 encues-
tas) en Barcelona.
Se incluy6 a todas las mujeres que acudian a la consulta del CS'y

revistas de puericultura y la familia, con un 45,2%
(IC del 95%, 36,8-53,6) y un 35,6% (IC del 95%,
27,5-43,6), respectivamente. Otra fuente de informa-

que quisieron responder la encuesta (63,3%), a las madres que

cién es el ginecélogo, con un 21,5% (IC del 95%,
acudieron al grupo de posparto del CAD Casagemes durante

14,6-28,4).

Porcentaje de mujeres que continiia o ha abandonado la lactancia materna a los 3 meses,
segiin las distintas variables analizadas

Abandono < 3 meses (n = 52) N (%) Continiian > 3 meses (n = 52) N (%) p
Queria dar pecho durante el embarazo 40 (76,9%) 47 (90,4%) 0,05
Informacion de lactancia materna durante el embarazo 36 (69%) 39 (75%) 0,5
Asistencia a clase preparto 22 (44%) 19 (37%) 0,2
Tiempo < 30 min en ponerlo al pecho 20 (39%) 28 (55%) 0,2
Alojamiento conjunto 28 (54%) 39 (75%) 0,03
Ayuda de enfermeria 24 (46%) 35 (71%) 0,01
Tiempo de ayuda > 15 min 9 (17%) 20 (38,5%) 0,009
No recibe suplementos 13 (25%) 26 (53%) 0,02
No hay problemas en el domicilio durante el primer mes 2 (3,8%) 23 (44%) < 0,0001
Informacién en el centro de salud 30 (58%) 44 (85%) 0,009
Dedicacion suficiente del personal del centro de salud 27 (52%) 42 (81%) 0,02
Contacto con algln centro social 6 (12%) 10 (19%) 0,27
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Conocimientos preparto

De los contenidos del programa preparto, los que mas re-
cordaron fueron la posicién (60,7%; IC del 95%, 52,5-69),
los horarios (55,6%; IC del 95%, 47,2-63,9) y las ventajas
(62,2%; IC del 95%, 54-70,4). Los que menos recordaron
fueron el alojamiento conjunto (23%; IC del 95%, 15,9-
30,1) y cémo tener suficiente leche (28,1%; IC del 95%,
20,6-35,7).

Atencion hospitalaria

Durante el ingreso hospitalario, un 61,5% (IC del 95%,
53,3-69,7) de las entrevistadas recibié ayuda del personal
de enfermeria, de quienes un 74,7% (IC del 95%, 64-
83,6) consider6 que fue positiva. Un 37,1% (IC del 95%,
28,9-45,4) recibié suplementos de lactancia artificial du-
rante su estancia en el hospital. Un 9,85% (IC del 95%,
5,35-16,3) desconocia si el bebé habia recibido suple-

mentos.

Atencion primaria

La informacién recibida en el CS se considera suficiente
en un 65,2% de los casos (IC del 95%, 57,1-73,2). Un
27,4% (IC del 95%, 19,9-34,9) acudi6 a un grupo de so-
porte a la LM.

Prevalencia

La media de dias de LM fue de 160; un 22% (IC del 95%,
14,1-30) dio el pecho menos de 1 semana y un 14% (IC
del 95%, 7,7-21,2) entre 1 semana y 1 mes. Las propor-
ciones de abandono de LM entre los intervalos de 1-3 me-
ses, 3-6 meses y > 6 meses son las siguientes: 13,5% (IC
del 95%, 6,9-20); 12,5% (IC del 95%, 6,1-18,9) y 37,5%
(IC del 95%, 28,2-46,8), respectivamente.

Entre las que querian dar el pecho antes del parto, lo die-
ron més de 6 meses un 40% (IC del 95%, 30-51,3) y aban-
donaron la LM antes del primer mes un 30% (IC del 95%,
20,5-40,6). Entre las mujeres que no querian dar el pecho
antes del parto, un 23% (IC del 95%, 6,81-49,9) ofrecié

LM durante mas de 6 meses.

Problemas y abandono de la lactancia materna

Durante el primer mes, un 64% de las madres tuvo pro-
blemas. Entre ellos destacan las grietas y el cansancio (fig.
1). Las principales causas de abandono eran los problemas
durante el primer mes, con un 29% (IC del 95%, 20,1-
37,6). La vuelta al trabajo fue considerada causa de aban-
dono por un 6% (IC del 95%, 2,14-12,1).

Las variables significativas con relacién a la duracién de
LM son: deseo de dar el pecho, disponer de un alojamien-
to conjunto, recibir ayuda de los profesionales de enferme-
ria durante la estancia en el hospital, no recibir suplemen-
tos en el hospital, no tener problemas durante el primer
mes de vida y recibir informacién en el CS. En la tabla 2
se recogen las variables estudiadas con sus porcentajes has-
ta el tercer mes de vida.
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Cuadro rosumo;\],

Lactancia materna es el alimento ideal para el
nifio durante los 6 primeros meses de vida.

Una buena educacién sanitaria favorece un
aumento de la duracién de la lactancia materna.

El papel de la enfermera es muy importante para
hacer que aumente la prevalencia de la lactancia.

Diversos estudios ponen de manifiesto la
importancia del contacto precoz madre-hijo
durante los minutos posteriores al
alumbramiento.

Una buena educacién sanitaria preparto y
posparto aumenta el tiempo de lactancia
materna.

Las variables mds significativamente estadisticas
para favorecer la lactancia materna son: previa
voluntad de que la madre quiera dar el pecho,
alojamiento conjunto y no recibir suplementos en

el hospital.

Los problemas durante el primer mes son
determinantes para la continuidad de la lactancia
materna y se pueden solucionar con una buena
educacién sanitaria.

Si el primer contacto madre-hijo es posterior a
30 min, la lactancia materna finaliza antes del
primer mes en el 51%. Si el primer contacto es
antes de 30 min, al primer mes s6lo abandona el

21%.

Si el primer contacto madre-hijo (ponerlo al pecho) es >
30 min, el 51% abandona la LM antes del primer mes, pe-
ro si el tiempo del primer contacto es < 30 min, abando-

nan antes del primer mes el 20,8% (p = 0,002).

Al analizar las variables se observa que influye positiva-
mente querer dar LM antes del alumbramiento®3
la informacién recibida influya en esta decisiond.

En el Pla de Salut de Catalunya 1999-2001 se planteé el

objetivo de conseguir dar LM (exclusiva o mixta) en un
80% de los bebés de 1 mes de vidal2. Al realizar este estu-

, Sin que
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dio se comprueba que el objetivo no llega a cumplirse: un
36% abandona en el primer mes de vida. Diversos estudios
confirman estas tendencias’!3. Como caso excepcional
destaca un estudio llevado a cabo en el Hospital de Saba-
dell en partos gemelares realizado entre 1994 y 1997, en el
que un 87,5% ofrecia LM al primer mes de vida de los ni-
fios (aunque descendian el 53% el segundo mes). Segtn
este trabajo, en ello influye la politica activa que realiza el
personal sanitario en el fomento de la lactancial®.

Los factores relacionados con la estancia en el hospital y la
duracién de la LM estin muy bien comentados en las
Pruebas Cientificas de los Diez Pasos hacia una Feliz Lac-
tancia Natural'#; estos «pasos» son la base cientifica de la
Iniciativa Hospital Amigo del Nifio {HAN). En el pre-
sente estudio se ha observado que la educacién sanitaria
realizada por la enfermera hospitalaria es basica para el co-
rrecto inicio y la continuidad de la LM, y que depende del
tiempo dedicado (> 15 min) y de la satisfaccién de la ma-
df61’3’7’10’15_19.

Entre las pricticas hospitalarias, tiene una influencia muy
negativa, y asi se confirma en todos los estudios revisados,
recibir suplementos durante la estancia en el hospital»320.
En este estudio no se refleja la importancia del contacto
precoz madre-hijo en la sala de partos (primeros 30 min)
en la prevalencia total (que es importante durante el pri-
mer mes de vida), en contra de lo que destacan otros estu-
dios136:720 donde también obtuvieron la informacién de
manera cualitativa. E] alojamiento conjunto también ejer-
ce una influencia positiva(’.

Cuando las mujeres regresan a su domicilio, los problemas
durante el primer mes influyen negativamente en la dura-
cién de la LM13.

Se ha encontrado también que una informacién y una dedi-
cacién por parte del personal de enfermeria del CS condi-
ciona una mayor duracién de la LM, como afirman diversos
autores>®11. En relacién con la duracién de la LM, cabe
destacar que no se pudo analizar a las madres que todavia
daban LM a los 6 meses, con lo cual disminuye la prevalen-
cia de LM (sesgo de seleccion) y se entorpecen las conclu-
siones del estudio referentes a esta variable. Se intenté rea-
lizar un seguimiento posterior para completar dichas
encuestas, pero por problemas logisticos no fue posible.

En este estudio no se observa que los grupos de ayuda pos-
parto influyan de forma positiva en el seguimiento de la
LM.

En conclusién, los principales factores que influyen positi-
vamente en la duracién de la LM son: apoyo y ayuda por
parte del personal de enfermeria de los centros hospitala-
rios y CS, confortar a la mujer parturienta, ya que la sen-
sacién de que la ayuda del personal es positiva influye fa-
vorablemente, y también abandonar las pricticas o
acciones sistemdticas hospitalarias.

Por tanto, creemos muy necesario fomentar la promocién
y el apoyo de la LM en los hospitales mediante los Diez

Pasos necesarios para ser reconocido «Hospital amigo de

67

los Nifios». De la misma manera, serfa importante una
buena coordinacién entre el hospital y la atencién prima-
ria mediante programas de potenciacién de la LM. Cree-
mos que con todo esto, el nuevo objetivo del Pla de Salut

de Catalunya 2002-2005 referente a la LM podria llegar a

Conseguir5621.

Agradecimientos

Queremos agradecer a las comadronas Ménica Isidro Albaladejo
del CAD Casagemes e Inma Marco de Alba Lactancia Materna
su colaboracién en la realizacién de este estudio, a José Mérquez
Marques y a Francisco Belda Fernindez por su colaboracién
técnica, y a todas las madres anénimas que nos han permi-
tido, con su colaboracién, llevar a cabo este estudios.

1. Estévez Gonzilez MD, Martell Cebridan D, Medina Santana R,
Garcia Villanueva E, Saavedra Santana P. Factores relacionados
con el abandono de la lactancia materna. An Esp Pediatr.
2002;56:144-50.

2. Comité de Lactancia Materna de la AEP. Informe técnico sobre
lactancia materna en Espafia. An Esp Pediatr. 1999;50:333-40.

3. Almiron P, Fatj6 A, Fernindez M, Fernindez de Sanmamed
M], Gémez MA, Marti M, et al. Mujeres y lactancia: enten-
diendo sus vivencias y analizando la actuacién del sistema sani-
tario. Aten Primaria. 1996;17:501-6.

4. OMS-UNICEF. Proteccién y apoyo a la lactancia natural: la
funcién especial de los Servicios de Maternidad. Geneve:
OMS/UNICEF; 1989.

5. Prats R, Tresseras R, Taberner JL. Lactancia materna a Catalun-
ya. Salut Catalunya. 1991;5:161-2.

6. Hospital Universitari de Sant Joan de Reus. Protocol d’alleta-
ment matern; junio de 2001.

7. Ruiz Ferrén C, Romero Martinez J, Barberd Rubini N, Armedi-
llo Sédnchez S. Promocionando la lactancia materna. Rol Enf.
2003;26:514-22.

8. Reunién conjunta OMS/UNICEF sobre alimentacién del lac-
tante y el nifio pequefio. Declaracién y recomendaciones. Docu-
mento FHE/79,3. Geneve: OMS; 1979.

9. Kramer MS, Kakuma R. Optimal duration of exclusive breastfe-
eding (Cochrane Review). En: The Cochrane Library, Issue 2,
2002. Oxford: Update Software.

10. Rozas MR, Costa J, Cambred6 MV, Colomé N, Bravo MT,
Grau M. Lactancia materna y parto gemelar. Aten Primaria.
2000;26:224-30.

11. Rodriguez RM. Visita domiciliaria a recién nacidos y educacién
para la salud. Aten Primaria. 1997;20:453-8.

12. Departament de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de
Catalunya. Problemes de salut relacionats amb la maternitat.
Barcelona: Pla de Salut de Cataluya; 1999-2001. p. 134-40.

13. Morin Rey J. Lactancia materna en Espafa. Situacién actual.
An Esp Pediatr. 1992;36:45-50.

14. OMS/UNICEEF. Pruebas cientificas de los diez pasos hacia una
feliz lactancia natural. Geneve: OMS/UNICEF; 1998.

15. Klauss BJ, Hall-Harris EB. Development of a breastfeeding sup-
port program at Naval Hospital Sigonella, Italy. Pediatr Nurs.
1999;25:161-6.

16. Kramer MS, Chalmers B, Hodnett ED, Sevkouskaya Z, Dzko-
vich I, Shapiro S, et al. Promotion of breastfeeding Intervetion
Trial (PROBIT): a randomized trial in the republic of Belarus.
JAMA. 2001;285(1):24-31.

| Aten Primaria. 2005;35(6):295-300 | 299



Garcia Casanova MC, et al.

ORIGINALES | Lactancia materna: spuede el personal sanitario influir positivamente en su duracion?

17. Tlabaca J, Atala E. Tendencia de la lactancia materna en el servi-
cio de salud metropolitano sur. Rev Chil Pediatr. 2002;73:127-
34.

18. Ossandén M, Ilabaca J, Gajardo C, Castillo N, Namur L. Fo-
mento de la lactancia materna, programa Iniciativa Hospital
Amigo del Nifio y de la Madre, en el Hospital Barros Luco Tru-
deau. Rev Chil Pediatr. 2000;71:98-106.

19. Ojofeitimi EQ, Eisami OA, Owolabi OO, Oluwabusi, Olaoba-
ju OF, Olanuga TO. Breast feeding practices in urban and rural

300 | Aten Primaria. 2005;35(6):295-300 |

20.

21.

health centres: impact of baby friendly hospital initiative in ILE-
IFE, Nigeria. Nutr Health. 2000;14:119-25.

Kuan LW, Britto M, Decolongon J, Schoettker P], Atherton HD,
Kotagal UR. Factores del sistema sanitario que contribuyen al éxi-
to de la lactancia materna. Pediatrics (ed. esp.). 1999;48:183-4.
Departament de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de
Catalunya. Objectius i intervencions per a la millora de la salut
maternoinfantil. Barcelona: Pla de Salut de Catalunya; 2002-
2005. p. 411-27.

68



