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RESUMEN

Objetivo: El motivo del presente estudio es valorar si la puesta en practica de los diez puntos de la IHAN (Iniciativa
del Hospital Amigo de los Nifios) ha supuesto en nuestro Servicio un aumento de la incidencia y duracion de la
lactancia materna (LM) respecto al estudio realizado en 1992.

Material y métodos: Entre los meses de abril a agosto del afio 2001 se decidié realizar a 100 madres una encuesta
que valorase la incidencia de LM asi como la duracién, a la vez que se estudié una serie de variables que pudieran
ayudar a mejorar los indices de LM en el drea que abarca nuestro hospital. El seguimiento de la duracién de la LM
se ha hecho por teléfono, encuestando a las madres a los |5 dias, I, 3,6 y 12 meses de vida de su hijo. Los casos de
abandono total de LM quedaban cerrados y no se les hacia mds seguimiento.

Resultados: Al alta hospitalaria, el 99% de las madres lactan a sus hijos. De éstas, siguen con LM a los 15 dias un
93%,al mes un 88%,a los 3 meses un 67%,a los 6 meses un 41% y al afio de vida un 12%. La edad media de abandono
de LM estd en 5,5 meses. Todas las mujeres encuestadas han sido controladas de forma sistematica por la sanidad
publica.

La edad media materna ha sido de 30,3 afios (18-40) y la media de nimero de hijos de las madres es de 1,2. El 82% de
las madres trabajan, el 38% de manera auténoma y el 62% asalariadas. El hecho de trabajar no influye en la incidencia
de LM, pero si en su duracién. No se han encontrado diferencias significativas entre el nivel de estudios e incidencia
y duracién de LM. La decision sobre el tipo de lactancia la tienen decidida el 82% de los casos antes del embarazo,
influenciada por informacion leida en libros y, sobre todo, la recibida en el ambiente familiar. Los motivos que alegan
las madres para dejar de lactar por orden decreciente son: hipogalactia (32%), sensacién de hambre del nifio (24,5%),
decision familiar (21,4%), trabajo e introduccién del beikost (18,4%). Siendo la madre la que decide el momento del
abandono en la mayor parte de los casos.

Conclusiones: El abandono de LM muestra 3 picos muy bien definidos justificados por diferentes motivos. La puesta
en marcha de la IHAN (Iniciativa del Hospital Amigo de los Nifos) ha supuesto un aumento de la incidencia y la du-
racién de la LM en nuestra drea a la vez que una mayor formacion en técnicas de lactancia materna de todo el
personal que trabaja en esta area.
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Breast feeding in the Alcahiz Hospital Area. Is important to implement
the ten IHAN directives?

ABSTRACT

Obijective: The reason for the present study is to evaluate if the implementation of the ten IHAN (Iniciativa del Hospital Amigo
de los Nifios) directives has increased the incidence and duration of breast-feeding (BF) in our community in comparison with the
study done in 1992.
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Material and method: Between the months of April and August of 2001 a survey of 100 mothers was performed. This
survey was designed to measure the incidence and duration of BF as well as other variables that could help improve such
incidence in our community. Follow up information regarding the duration of BF was gathered by telephone at 15 days, 1, 3, 6
and |2 months after the birth date. If the BF had been stopped no further follow up calls were made.

Results: At discharge 99% of the mothers were BF. This was followed by a constant decline with a drop to 93%, 88%, 67%,
41% and 12% at 15 days, | month, 3 months, 6 months and |2 months respectively. The average duration for BF in our
community was at 5.5 months.

All the women involved were assessed regularly by our public health system.

In our sample the average maternal age is 30.3 years (18-40) and the average number of children is 1.2. 82% of the women
surveyed worked, 38% are self-employed and 62% were salaried. Work itself did not affect the incidence of BF, however, it
markedly dffected the duration of BF. We did not find any significant differences in the incidence and duration of BF as it relates
to the level of education. The decision about BF is made before the pregnancy in 82% of the cases. This decision is based on
information read in books and, even more important, obtained from the family. The reasons why BF was discontinued were in
decreasing order: hypogalactia (32%), unsatisfied hunger by the child (24.5%), family decision (21.4%), work and introduction
of beikost (18.4%). It is the mother who decides the time at which BF is discontinued in the vast majority of cases.

Conclusions: Discontinuation of BF shows 3 very well defined peaks that are justified by different reasons. With the im-
plementation of IHAN (Iniciativa del Hospital Amigo de los Nifios) an increase in the incidence and duration of BF has been
observed in our community, at the same time the personnel that works in this area has improved their knowledge of different
techniques applied to BF.

KEY WORDS
Breast-feeding, Epidemiology, sociosanitary factors, Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios.

INTRODUCCION

La fatta de educacién en Lactancia Materna (LM) de los
pediatras en los grandes centros acreditados para forma-
cién en postgrado ™ ha hecho posible que los conoci-
mientos que se tienen al terminar la especialidad sean esca-
sos y la mayor parte de las veces erréneos; esto, afiadido a
la falta de interés para fomentar la lactancia, ha contribuido
en el pasado a una disminucién de la LM. Se ha querido
transmitir la idea de que las leches artificiales suplen sin
problemas y tienen el mismo valor que la leche materna, lo
cual es un grave error formativo en la vida profesional 2.

En el afdin de aumentar nuestra formacién y conocer
los fallos en précticas de lactancia materna se ha querido
realizar este estudio para que en el futuro las madres lac-
tantes de nuestra Area puedan recibir los conocimientos
y practicas correctos en LM.

El objetivo del presente estudio es valorar si la pues-
ta en préctica de los diez puntos de la IHAN (Iniciativa del
Hospital Amigo de los Nifios) ha supuesto en nuestro
Servicio un aumento de la incidencia y duracién de la lac-
tancia materna respecto al estudio realizado en 1992. En
el afio 1995 se decidié poner en préctica en nuestro cen-
tro los 10 pasos de la Iniciativa del Hospital Amigo de los
Nifios (IHAN) previa realizacién de unos cursos de for-
macion en técnicas de LM que actualmente se siguen
practicando aun sin tener el titulo de Hospital Amigo de
los Nifios®”.

El Area Sanitaria de Alcafiiz (Teruel) atiende a una po-
blacién de unos 70.000 habitantes y abarca varias comar-
cas de predominio rural. La incidencia de LM en el afio
1992 era del 86,5% segln la encuesta realizada en nues-
tro centro para el estudio colaborativo de incidencia de
Lactancia Materna en el Norte de Espafia.

MATERIAL Y METODOS

Entre los meses de abril a agosto del afio 2001 se deci-
dié realizar una encuesta a 100 madres al tercer dia del
puerperio, correlativas al orden de nacimiento (Tabla 1),
que valorase la incidencia de LM asi como la duracién, a
la vez que se estudid una serie de variables que ayudaran
a mejorar los fndices de LM en el drea que abarca nues-
tro hospital. El seguimiento de la duraciéon de la LM se ha
hecho por teléfono, encuestando a las madres a los |5
dias, I, 3,6 y 12 meses de vida de su hijo. Los casos de
abandono total de LM quedaban cerrados y no se les
hacia mds seguimiento.

La encuesta inicial constaba de 26 preguntas de las
que 4 eran multiples. La encuesta de seguimiento consta-
ba de 5 preguntas (Tabla I).

Los datos han sido procesados en un PC Pentium Il
con el programa de tratamiento estadistico SPSS versién
|0. Los resultados que presentamos son fundamental-
mente descriptivos.
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Tabla I. Cuestionario lactancia materna.

DATOS PERSONALES NEONATO:
Fecha de nacimiento:
Edad gestacional: Tipo de parto:
Incidencias neonatales:
ENCUESTA MATERNA:
Localidad:
Edad: Profesion: Estado civil:
1) Ndmero de hijos: no uno dos tres mds de tres
2) Tipo de lactancia en anteriores: materna artificial mixta. Durante cuanto tiempo: ........... meses
3) Control gestacional:  sf no
4) Nudmero de visitas ginecoldgicas:
5) Nivel de estudios: a) primarios b) secundarios C) universitarios
6) Trabajo fuera de domicilio: sf no
7) Tipo de contrato laboral: a) auténomo

b) cuenta ajena: fijo, eventual, parcial

C) turnicidad : fijo rodado

d) jornada entera: s no
8) Horas de trabajo diarias: < 8 horas 8 horas > 8 horas
9) Tipo de lactancia: a) materna b) artificial ) mixta
|0) Lactancia materna: padre st no

madre st no
I 1) Momento toma decisién de LM: a) antes embarazo  b) durante embarazo c) después del parto
12) Grado de informacién recibida acerca de LM: nada suficiente mucha
I3) Grado de informacidn recibida por los médicos: nada suficiente  mucha
[4) Grado de informacién recibida por la familia: nada suficiente mucha
I5) Grado de informacidn recibida por audiovisuales: nada suficiente mucha
16) Grado de informacién recibida por libros: nada suficiente mucha
|'7) Grado de informacidn recibida por cursillos prenatales: nada — suficiente mucha
18) Motivos de decisién de LM: a) comodidad b) estd de moda ¢) autorrealizacidn d) mayor contacto con mi hijo
e) me lo han aconsejado f) ahorro econdmico g) es el mejor alimento para mi hijo h) otros
19) Motivos de decision de LA:  a) comodidad  b) me lo han aconsejado  ¢) mejor alimento para mi hijo  d) estd de moda  e) otros
20) Tiempo previsto de lactancia materna:  a) < 4 meses  b) entre 4-6 meses  ¢) > 6 meses  d) 6 meses-1 afio  €) > | afio
21) Porqué de ese tiempo previsto: a) hasta que empiece a trabajar  b) hasta que el nifio quiera  c) hasta que pueda  d) otro
22) Presién sanitaria para LM:  si no
23) Presidn sanitaria para LA sf no
24) Influencia familiar para el tipo de lactancia: ~ sf  no
25) Seguridad en la decision: sl no
26) Influencia sobre informacién por personal sanitario: si no
SEGUIMIENTO:
15 DIAS 30 DIAS 90 DIAS 180 DIAS

Todavia LM
Edad en el momento del abandono
Quién decidid el abandono
Consulté grupo apoyo LM
MOTIVO DE ABANDONO:
A) Nifio se queda con hambre  B) Problemas en las mamas ~ C) Laboral D) Decisién familiar ~ E) Decision pediatra  F) Otro
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RESULTADOS

Inicio y duracion de la lactancia materna

Al alta hospitalaria, el 99% de nuestras madres lactan a
sus hijos. De éstas, siguen con LM a los |5 dias un 93%,
al mes 88%, a los 3 meses un 67%, a los 6 meses un 41%
y al afio de vida un 12% (Figura 1). Se considera que to-
man lactancia materna cuando ésta es la Unica alimenta-
cién que recibe el lactante o cuando sdlo ha sido suple-
mentado de forma ocasional, pero no mantenida, duran-
te los 6 primeros meses de vida. A partir de los 6 meses
se considera que toman LM cuando, a pesar de introdu-
cir sdlidos, se respeta al lactante y recibe tomas de lac-
tancia materna a demanda. La edad media de abandono
de LM de nuestra drea esta en 54 meses.

m & I:l )
) =
: '
) 1
0
’ gl [+ 51 Ry wLEy 1= Fﬂ! - L ]
Jriwes

Figura |.Incidencia y evolucién de lactancia materna. La edad media de
abandono de lactancia materna es de 5,4 meses.

Control ginecoldgico y tipo de parto

Todas las mujeres encuestadas han sido controladas de
forma sistemdtica por la sanidad publica. El nimero de
visitas minimas que realiza el servicio de Obstetricia de
nuestro hospital es de 6. La media de visitas a las que han
acudido las madres encuestadas es de 9,3 (rango 5-15).

En cuanto al tipo de parto, el 73% ha sido vaginal, el 22%
cesdrea y el 5% instrumental (ventosa/férceps). Superior
a la media anual de nuestro hospital que durante este
periodo ha sido del 17% de cesdreasy el | 1% instrumental.

Factores socioculturales

La edad media materna ha sido de 30,3 afios (18-40) v la
media de nimero de hijos de las madres es de |,2.

El 829% de las madres trabajan, siendo el 38% de ellas
de manera auténoma vy el 62% asalariadas; pueden reali-
zar su trabajo en el domicilio el 45%.Tienen turno roda-
do en el 55% de los casos. El hecho de trabajar no influ-
ye en la incidencia de LM, pero lo hace marcadamente en
su duracion.

El 54% tiene estudios primarios, el 33% secundarios y
solamente el 13% los tiene universitarios. No se han
encontrado diferencias significativas entre el nivel de estu-
dios e incidencia y duracién de lactancia materna como
reflejan otros estudios.

Decisiones sobre tipo de lactancia

La decisidon sobre el tipo de lactancia la tienen hecha el
82% de los casos antes del embarazo, influenciada por
informacién leida en libros y, sobre todo, la recibida en el
ambiente familiar; el 16% la decide durante el embarazo y
solamente el 2% la decide después del parto (Figura 2).
El 98 % de ellas tiene claro que quiere lactancia materna
en exclusiva para sus hijos. Esta decisién es mds firme si la
madre ha recibido lactancia materna (85%) y todavia es
mayor si el padre también la ha recibido (92%).

El tiempo previsto de lactancia es muy variable: el 49%
tiene claro que lo dard hasta que el nifio quiera, el 23%
hasta que empiece a trabajar y otro 23% hasta que pueda,
no teniendo en cuenta en ningln caso la decisién del pe-
diatra. La principal razén para elegir lactancia materna es
porque es el mejor alimento para su hijo. La intencién del
tiempo de LM expresada en meses pone de manifiesto
que el 10% lo hard durante menos de 4 meses, el 58%
tiene intencién de hacerlo hasta los 6 meses, el 22% hasta
los 12 meses y solamente un 8% lo hard mds alld del afio
(Figura 3).

B ANTES EMBARAZD  DURANTE EMBARAZO 8 DESPUES PARTO
Figura II. Decision sobre el tipo de lactancia: el 82% lo tiene decidido

antes del embarazo, el 16% lo decide durante el embarazo y
el 2% lo realiza al nacer.
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Figura 1ll. Comparacién de la intencién del tiempo de lactancia expresa-
do al nacimiento (linea blanca) y el tiempo real (linea negra).
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Informacion recibida

El 64% valora como suficiente la informacién adquirida
sobre LM durante el embarazo y el parto, frente a un 22%
que dice no haber recibido ningin tipo de informacion, y
solo el 24% dice haber recibido mucha informacién.

De forma individualizada las dos fuentes de informa-
cién mds importantes son los libros (63%) vy la familia
(61%), mientras que dicen no haber recibido nada de
informacién en los cursillos prenatales el 61%, ni de los
médicos el 56%, ni de los medios audiovisuales el 58%
(Figura 4). La falta de informacidn recibida en los cursillos
de preparacién al parto es debida, por un lado, a que
solamente un drea tiene comadrona de atencién prima-
ria y, por otro, a la dispersidn geogréfica de nuestra drea
que dificulta la realizacion de estos cursillos. Contrasta sin
embargo el ndmero elevado de visitas obstétricas y la
escasez de informacion recibida por parte de los ginecd-
logos de nuestro hospital.

Nada Suficiente Mucha
General 22 64 14
Familia 28 6l [l
Libros 26 63 I'l
C. Prenatal 6l 31 8
Audiovisual 58 38 4
Médicos 56 38 6

Figura IV. Fuentes y cantidad de informacién recibida sobre lactancia ma-
terna (%).

Abandono de la lactancia materna

La tasa de abandono de lactancia materna a los |5 dfas
es del 6,1%, al mes del 10,2%, a los 3 meses del 31,6%, a
los 6 meses del 58,2%, a los 12 meses del 87,8 %, perdu-
rando la lactancia materna en un 12,2% en los nifios de
mads de | afio de vida.

Los motivos que alegan las madres para dejar de lac-
tar por orden decreciente son: hipogalactia en el 32% de
los casos, seguida de sensacidon de hambre del nifio el
24,5%, decision familiar el 21,4%, trabajo e introduccidn
del beikost el 18,4%, siendo la madre la que decide el
momento del abandono en la mayor parte de los casos
sin dejarse influenciar por el personal sanitario y el grupo
de apoyo en LM.

DIsCusION

El motivo del presente estudio no era sélo compararnos
con otros centros espafioles (8-12) que estén trabajando
sobre este tema, o con nosotros mismos en la revisién

realizada en el afio 1992 (Figura 5), sino fundamental-
mente conseguir datos que nos ayuden a fomentar la lac-
tancia materna; mejorar si cabe la educacion sanitaria en
LM de las futuras madres para conseguir lactancias pro-
longadas, con mihnimas de 6 meses, recomendadas por
todas las asociaciones cientificas que estdn a favor de la
lactancia materna, y aumentar la formacién de todo el
personal sanitario que interviene en los cuidados obsté-
tricos y pedidtricos, tanto a nivel Hospitalario como en
Atencién Primaria.

Este estudio pone de manifiesto no sélo un aumento
de la incidencia de la lactancia materna respecto al estu-
dio de 1992, sino de la prevalencia (Figura 6). Asi el tiem-
po medio de lactancia media en el afio de 1992 era de
3,9 meses pasando a 5,5 meses en el presente estudio. Si
se considera 6 meses como fecha ideal de lactancia ma-
terna segin objetivos de UNICEF y SEN, sdlo el 41% de
nuestros lactantes lo consiguen, por lo que deberemos
seguir trabajando con las madres al alta hospitalaria para
que confien en nuestros consejos antes de ser ellas quie-
nes decidan el abandono de la lactancia.
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Figura V. Estudio comparativo de la incidencia, duracién y edad media de
abandono de LM en los hospitales de Alcafiiz (-), Miguel Servet
de Zaragoza (.-.) y Tortosa (=-).
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Figura VI. Estudio comparativo de la incidencia (%) de lactancia materna
del Hospital Alcafiiz entre el afio 1992 y 2001. La edad media
de abandono en 1992 fue de 3,9 meses respecto a 2001 que
fue de 54 meses.

C. Guerrero Laleona, J. Garafulla Garcfa, D. Lozano Vicente, C. Garcia Lorente y A. Bielsa Fleta



Estudio Lactancia en Area Hospital de Alcafiiz. jMerece la pena poner en préctica los diez pasos...

El abandono de la lactancia materna muestra en nues-
tro estudio (Figura 7) tres picos muy bien definidos:

A) El primer pico ocurre entre |-3 meses, con un
21,4% de abandono y es debido fundamentalmente al
temory la inexperiencia materna refiriendo la madre que
«el nifio no gana peso» o «se queda con hambre». Para
mejorar esta fase de abandono creemos que es funda-
mental el apoyo de dos niveles, por un lado la formacién
en lactancia materna de los pediatras de Atencion Pri-
maria de nuestra zona y de los médicos de familia que
son los que en su mayorfa atienden los problemas ma-
ternos y neonatales, y por otro lado informar a todas las
madres de la existencia de los grupos de apoyo en lac-
tancia materna para que antes de decidir suplementar se
dejen aconsejar por madres expertas ‘*. Actualmente, al
alta hospitalaria facilitamos teléfonos de contacto con el
Grupo de Apoyo en LMy con el Servicio de Pediatria de
nuestro hospital.

B) El segundo pico tiene lugar entre los 3 y los 6
meses y se debe fundamentalmente a causas laborales de
incorporacién al trabajo con una pérdida de lactancia
materna del 26,6%. En este punto debemos informar a la
administracién en todos los campos posibles para que
dicte normas laborables que permitan el descanso mater-
no hasta los 6 meses como tiempo fundamental de man-
tener la lactancia materna.

C) El tercer pico de pérdida del 29,6% tiene lugar de
forma escalonada desde los 6 a los 12 meses con la in-
troduccidn de la alimentacidn suplementaria y la opinidn
de los padres de terminar la lactancia por motivos cultu-
rales (%,

Los hechos mds negativos reflejados en este estudio
son la falta de informacién y educacién sobre LM duran-
te la gestacion, de tal forma que el 60% de las madres
refieren no haber recibido ninguna informacién sobre LM
en la consulta de obstetricia ni por las comadronas que
imparten la educacién de preparacién al parto. No nos
extrafia esta respuesta referente a la informacién de las
comadronas de atencién al preparto debido a la disper-
sion geogrdfica y a la falta de personal de nuestra drea, ya
que de las 4 plazas existentes, sélo una estaba cubierta
cuando se realizd este estudio, actualmente las 4 plazas
estdn cubiertas con lo que creemos que este indice
mejorard. Sin embargo contrasta el gran nimero de con-
sultas obstétricas de nuestro centro v la falta de informa-
cién impartida por los ginecdlogos; el cambio de conduc-
ta por parte de ellos y dedicando una sola de esas con-
sultas a informar sobre lactancia creemos que puede ser
atil en el futuro, junto con la entrega de un folleto infor-
mativo sobre lactancia y la existencia de los grupos de
apoyo.

El aumento de partos instrumentales y de cesdreas
influyen generalmente de forma negativa en el inicio y
mantenimiento de la lactancia materna. El indice de cesd-

reas en nuestro centro es del 17% junto con un | 1% de
partos instrumentales. Estas son cifras excesivas pero no
han incidido negativamente sobre la incidencia y preva-
lencia de LM debido al buen trabajo realizado por todo
el personal que trabaja en drea materno-infantil de nues-
tro hospital. Delegar responsabilidades en la toma de
decisiones en LM en el personal de enfermerfa hace posi-
ble que a todas las horas del dfa haya personal capacita-
do para ayudar a las madres en técnicas correctas de lac-
tancia.

No se ha encontrado que la edad, el control obsté-
trico, el tipo de parto, n.° de hijos, nivel de estudios, ni el
hecho de trabajar influyan en la incidencia de LM; cree-
mos que es la decisiéon tomada por la madre, un contac-
to precoz padres-hijo, y una primera toma exitosa lo que
mds influye no sdlo sobre la incidencia sino también en la
prevalencia de la lactancia. La experiencia materna en lac-
tar a sus hijos es la mejor arma para que en el futuro vol-
vamos a tener abuelas expertas en LM que ayuden a sus
hijas en la decisién de lactar ya que es la principal fuente
de informacién y de decisién a la hora de inclinarse por
la LM de nuestras madres.

La experiencia adquirida durante estos afios por
todas las personas que trabajamos en LM (Ginecdlogos,
Pediatras, Médicos de Familia, Comadronas, ATS, Auxi-
liares de Clinica y Grupo Apoyo externo) ha sido grande.
Avanzar todos juntos y formarnos conjuntamente ha
supuesto un mayor entendimiento para dejar atrds viejos
mitos que en el dia de hoy nos parecen totalmente arcai-
cos. Queremos animar a todas las personas que lean este
articulo, especialmente a todos los pediatras, afirmando
que la experiencia es gratificante. El esfuerzo necesario
para formarse y compartir experiencias es fundamental
para obtener la alta incidencia en LM conseguida en nues-
tro centro, delegando decisiones en comadronas y ATS
para que tomen decisiones de manera auténoma.
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Figura VII. Porcentaje de abandono de la lactancia materna.
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