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Resumen

Objetivo: Conocer la prevalencia y la duracion de la lactancia
materna (LM) en la Regién de Murcia.

Meétodo: Estudio transversal (junio de 2007), mediante en-
cuestas a madres de niflos menores de 24 meses realizadas en
centros de vacunacion. El ambito de estudio estuvo compren-
dido por 77 zonas de salud de 6 areas sanitarias de la region, y
el muestreo fue proporcional al ndmero de nifios nacidos en el
area. Se recogieron datos sociosanitarios del nifio, de la madre
y de la alimentacion del nifio. Se calculé la prevalencia de
LM segun las categorfas definidas por la Organizacién Mundial
de Salud (OMS) y se estudiaron los motivos de no iniciar y de
abandonar la LM.

Resultados: Se obtuvieron datos de 1.836 nifios, con una ta-
sa de respuesta del 95,2%. Al alta del hospital, un total de
1.643 nifios (89,7%) fueron alimentados con LM; de éstos, €l
76,7% (n=1.405) lo hicieron sin suplementos nutritivos. Al ter-
cer mes mantenian la LM completa el 44,4% y al sexto mes el
36,3%. La mediana de duracion de LM exclusiva fue de 75 dias
y para la LM parcial de 129 dias. Los motivos de no alimentar
con LM fueron: enfermedad/ingreso (46,7%), falta de leche
(28,6%) y decision de la madre (19,3%). Entre las causas de
abandono, cabe citar las siguientes: hipogalactia e insaciabili-
dad (29,3%) y escasa ganancia de peso (11%). Las variables
que mostraron una asociacion estadisticamente significativa
(p <0,05) con la LM fueron el peso del nifio, el tipo de parto y
el area sanitaria, y, en relacién con la madre, la edad, la pari-
dad, la actividad laboral, el lugar de procedencia y el nivel de
estudios.

Conclusiones: Las cifras de LM en la Regién de Murcia son
similares a las de nuestro entorno, pero se alejan de las reco-
mendadas por la OMS.
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Abstract

Title: Maternal breastfeeding in the Region of Murcia, does the
problem persist?

Objective: To study the prevalence and duration of maternal
breastfeeding (MB) in the Region of Murcia.

Methods: Cross-sectional study (June, 2007). Mothers of
infants under 24 months old were surveyed in immunization
centers. The study was conducted through the 77 health zones
of the 6 health areas of the Region. The sample size was pro-
portional to the number of newborns in these areas. Breast-fed
baby, mother and child feeding social and health data were
collected. The MB prevalence was calculated in accordance
with the categories defined by the World Health Organization
(WHO) and the reasons for not starting and for stopping MB
were studied.

Results: Data from 1,836 infants (response rate of 95.2%)
has been obtained. Upon hospital discharge, the percentage
of children fed with MB was of 89.7% (1,643), 76.7% (1,405) of
which were breastfed without nourishing supplements. 44.4%
of infants exclusively MB at 3 months and 36.3% at 6 months.
The median duration of exclusive MB was of 75 days and of
129 days for partial MB. The reasons for not being fed by MB
were: disease/admission (46.7%), lack of milk (28.6%), and
mother’s decision (19.3%). The reasons for discontinuing breast-
feeding were: hypogalactia and insatiable appetite (29.3%),
and not to put on weight (11%). The variables that showed
statistically significant association (p < 0.05) regarding MB we-
re child weight, type of childbirth, and health area, and, regar-
ding the mother, age, parity, occupation, place of origin, and
education.

Conclusions: The MB figures in the Region of Murcia are
similar to those in our environment, but are far from those
recommended by the WHO.
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Introduccion

La leche humana es un alimento completo, complejo, vivo e
inimitable, que se adapta a las necesidades del lactante en las
diferentes etapas del desarrollo y proporciona el aporte nutri-
tivo necesario, ademéas de bienestar psicoldgico y afectivo
tanto para el lactante como para la madre. Se han demostrado
los beneficios de la leche materna sobre la salud a corto y
largo plazo en los recién nacidos, asi como la disminucién del
riesgo de padecer infecciones y enfermedades crénicas, y la
obtencion de un mayor desarrollo cognitivo'. También en
la madre se ha demostrado una incidencia menor de cancer de
mama y de ovario y de fracturas de cadera??.

La duracion de la lactancia materna (LM) ha fluctuado segn
las distintas épocas, pero en la historia reciente se ha obser-
vado un cambio cultural que ha modificado sensiblemente el
tipo y la duracion de esta alimentacion®. Este cambio, que se
ha calificado como el «mayor experimento sin comprobaciones
previas»®, ha sido favorecido por factores de carécter cientifico
(pasteurizacion de la leche de vaca), junto con factores econo-
micos (publicidad de las leches artificiales) y sociales (incorpo-
racion de la mujer al mundo laboral, con las trabas consiguien-
tes para el amamantamiento). También el sistema sanitario ha
ejercido su influencia, con practicas hospitalarias poco favore-
cedoras de la LM y una formacién y/o actitud mejorables por
parte de los profesionales, asf como una escasa participacion
de las mujeres en la toma de decisiones, entre otros aspectos
destacables.

A pesar de que en los dltimos afios se observa una modifica-
cién de la tendencia, el hecho de que menos del 35% de los
lactantes sean alimentados exclusivamente con leche materna
en los 4 primeros meses de vida ha alertado sobre la existencia
de un importante problema de salud pablica mundial. Por ello,
desde los afios setenta, diversas instituciones internacionales,
como la OMS y la UNICEF, estan adoptando iniciativas y actua-
ciones para la proteccion y la promocion de la LM, entre las
que cabe citar el Cdigo Internacional de Comercializacion de
Sucedéaneos de Leche Materna de la OMSE, la Declaracion
de Innocenti’, los Diez Pasos hacia una Feliz Lactancia® y |a
Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y el Nifio
Pequefio®. Mas recientemente, se ha desarrollado el Plan de
Accion Europeo para la proteccion, la promocién y el apoyo a
la lactancia materna'®%; y ya existen recomendaciones de aso-
ciaciones profesionales sobre el amamantamiento y el uso de
leche humana'', asi como guias clinicas basadas en la eviden-
cia para el manejo de la LM'2.

Sin embargo, los datos proporcionados por la OMS siguen
poniendo de manifiesto un panorama caracterizado por bajas
tasas de LM y un abandono temprano de ésta, tanto en los
paises desarrollados como en los paises en vias de desarrollo.
Los paises europeos, en general, no cumplen las recomenda-
ciones de la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lac-
tante y pocos hospitales han implantado los Diez Pasos hacia
una Feliz Lactancia®'3, con un problema afiadido: no existen

registros oficiales ni indicadores comparativos, por lo que re-
sulta dificil conocer la situacion actual sobre LM y la magnitud
real del problema®.

En Espafa la situacién no parece diferente. Muchos de los
estudios realizados han partido de iniciativas aisladas de pro-
fesionales sanitarios™. La Encuesta Nacional de Salud de
2006'® muestra una prevalencia de LM (exclusiva y mixta) a los
3y 6 meses del 63,31 y el 38,75%, respectivamente, para el
total nacional, y en la comunidad auténoma de Murcia del
60,86 y el 33,32%, resultados similares a los obtenidos en es-
tudios anteriores'®. Ninguno de los trabajos realizados hasta el
momento aporta datos suficientemente representativos de la
Region de Murcia.

Teniendo en cuenta estos antecedentes, y tomando como
referencia el Programa Regional de Fomento de LM, la Conse-
jeria de Sanidad y Consumo de la Regién de Murcia y el Servi-
cio Murciano de Salud se han planteado la necesidad de dis-
poner de informacién actualizada y precisa al respecto. Para
ello, se ha disefiado un estudio con el objetivo de conocer la
prevalencia de LM, asf como los factores asociados a ésta.

Material y método

Se ha realizado un estudio transversal en el segundo semestre
de 2007. La unidad de estudio fue el binomio madre-nifio que
acude a los centros de salud para completar el calendario de
vacunacion infantil en las dosis correspondientes a los 2, 4, 6
y 15 meses de edad. El &mbito de estudio fueron todas y cada
una de las 77 zonas de salud, encuadradas en 6 areas sanita-
rias de la Regién de Murcia (1.370.306 habitantes, 17.330 re-
cién nacidos vivos, segun datos de 2005)".

Se calculd un tamafio muestral para una precision aproxima-
da del 2%, un intervalo de confianza (IC) del 95% y una preva-
lencia estimada del 50%. EI muestreo fue estratificado de
forma proporcional al ndmero de recién nacidos y residentes en
cada &rea sanitaria y, en una segunda fase, proporcional al
namero de tarjetas sanitarias asignadas al pediatra de cada
zona de salud del area. El lote resultante se distribuy6 entre las
cuatro dosis vacunales en submuestras idénticas.

La fuente de datos fue un cuestionario basado en otro utili-
zado anteriormente'®, que incluia las preguntas referentes a la
alimentacion de los nifios con el recuerdo de 24 horas propues-
to por la OMS (WHO/CDD/SER/91.14)'. Fue pilotado para va-
lorar la validez de contenido, y se realizaron modificaciones
que mejoraron la comprension y la rapidez de cumplimenta-
cién, que quedd establecida en 2 minutos por cuestionario. Se
disefaron en cuatro colores diferentes segin el grupo de edad/
dosis de vacuna, con el propésito de facilitar la correcta iden-
tificacion por parte del encuestador.

Se selecciond, al menos, a un encuestador para cada una de
las zonas de salud, a quien se facilitaron los cuestionarios y se
remitieron por escrito las normas de su cumplimentacion. Tras
establecer el dfa de inicio de recogida de los cuestionarios, los
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Tipo de lactancia materna segiin las categorias
establecidas por la Organizacion Mundial

de la Salud (Consenso de Expertos. Ginebra, 1991)
Tipo de Definicién
alimentacion

Lactancia materna  Sélo lactancia materna (incluida |a leche
exclusiva extraida); permite que tome vitaminas,
minerales o medicamentos, pero nada mas

Lactancia materna  Lactancia materna (incluida la leche

predominante extraida) como fuente principal de alimento,
y ademas liquidos no nutritivos (agua, agua
endulzada o infusiones, solucidn oral,
zumos), gotas o jarabes (vitaminas,
medicinas o minerales). No permite que el
nifio tome cualquier otra cosa (en particular
leche no humana o alimentos liquidos)

Lactancia materna  Lactancia materna que incluye la exclusiva

TABLA 1

completa y la predominante

Lactancia materna  Leche materna y alimentos sélidos

parcial o 0 semisélidos

alimentacion Cualquier comida o liquido, incluida |a leche
complementaria no humana

profesionales entrevistaron sucesivamente a las madres que
acudieron a los puestos de vacunacion hasta completar los lo-
tes asignados. Se excluyd del estudio a los nifios que no acu-
dieran acompafados de sus madres.

Los tipos de lactancia utilizados en este trabajo se basan en
las categorias establecidas por la OMS: lactancia materna ex-
clusiva (LME); lactancia materna completa (LMC) y lactancia
materna parcial (LMP) (tabla 1).

Se realiz6 un anélisis descriptivo de la muestra utilizada en
funcién de las variables de interés (tabla 2). Se estudié la pre-
valencia de LM, globalmente y desagregada, en las distintas
areas sanitarias, los tipos de lactancia y los grupos de edad del
nifio (<3, 3-5, >5-7, >7-16 y >16 meses). Se analizé la posible
influencia de las caracteristicas sociodemogréaficas de la ma-
drey el nifio sobre la LM, asf como los motivos de abandono de
ésta.

Ademas, se calculd la mediana de duracion de la LME y la
LMP en el momento de la encuesta, junto con los puntos de
corte superior (PCS) e inferior (PCI) para controlar el sesgo po-
tencial de los casos atfpicos. El método de célculo se basé en
el rango intercuartil?.

El andlisis estadistico se realiz6 mediante el paquete esta-
distico SPSS 12. Para los contrastes de hipétesis se emplearon
las pruebas de la ?y la t de Student, en funcion de si la varia-
ble de estudio era cualitativa o cuantitativa. Se consider6 es-
tadisticamente significativo un valor de p <0,05.

Resultados

Se distribuyeron 1.992 encuestas, lo que supone el 11,5% del
total de la muestra, con una tasa de respuesta del 95,2%
(n=1.896). De éstas, 60 se consideraron nulas por no contener

Variables recogidas en el cuestionario utilizado
para la entrevista
Variables

1. Relacionadas con el centro
Area de salud

Centro de salud

2. Relacionadas con el nifio
Edad (meses)

Categorias o grupos

TABLA 2

6 areas de salud
77 zonas de salud

<3/>3-5/>5-7/>7-16/>16

Sexo Varén/mujer
Peso al nacer <2.500/>2.500 g
Tipo de parto Eutdcico/distdcico

Localidad de residencia
3. Relacionadas con la alimentacion

Tipo de leche tomada LMC/LMP/no LM
al alta del hospital

Alimentos que tomé
el nifio ayer

LM/vitaminas, suplementos
minerales, medicinas/leche de
formula/leche de vaca u otras/
agua/suero oral/zumos naturales/
tés o infusiones/comida sélida

o0 semisdlida

Nunca tomé/;por qué?

actualidad LM Dias/meses que dejé de tomar
Motivos de abandono Problemas en las mamas/dificultad
de LM en el manejo de lactancia/poca
leche/poca ganancia de peso/
pasaba hambre/por indicacién
profesional/retorno al trabajo/
decisién voluntaria de la madre

4. Relacionadas con la madre
Edad <25/26-30/31-35/>35
Ndmeros de hijos Un hijo/hijos previos
Pais de procedencia
Nivel de estudios

No toma en la

Primarios/medios/universitarios
Actividad laboral Ama de casa/busca trabajo/trabaja
Situacion laboral Excedencia/baja maternal/activa

LM: lactancia materna; LMC: lactancia materna completa;
LMP: lactancia materna parcial.

datos relevantes, como la fecha de nacimiento, y/o mostrar
inconsistencia en las respuestas. Las encuestas definitivamen-
te validas fueron en total 1.836.

Caracteristicas de la muestra analizada
En la tabla 3 se detallan los resultados descriptivos de la mues-
tra analizada.

En relacién con los nifios, la mediana de edad fue de 150
dias, con un rango minimo y maximo de 17 y 618 dias, respec-
tivamente. La distribucién de la muestra por sexos y grupos de
edad era homogénea. El peso medio de los recién nacidos era
de 3.284,5 g (desviacion estandar [DE]= 489,4), mayoritaria-
mente fruto de partos eutécicos.

Respecto a las madres estudiadas, la edad media resultante
fue de 30,7 afios (DE=5,36), el 47,1% de ellas con hijos previos
al incluido en el estudio. Eran mayoritariamente europeas y
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Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas de la muestra analizada

Variables relacionadas  Categoria n % Variables relacionadas  Categoria n %
con el nifio con la madre
Edad (meses) <3 453 24,7 Edad (afios) <25 320 17,4
5 466 254 26-30 558 304
7 451 24,5 31-35 613 334
>15 466 254 >35 315 17.2
NC 30 1,6
Sexo Nifios 899 49 Lugar de procedencia Africa 107 58
Nifias 902 49,1 Latinoamérica 214 1.7
NC 35 1.9 Asia 5 02
Europa 1.406 76,7
Espaiia 96,6"
NC 104 5,6
Peso al nacer <2.500 g 99 54 Nivel de estudios Primarios 1.065 58
>2.500 g 1.724 93,9 Medios 381 20,8
NC 13 0,7 Universitarios 364 19.8
NC 26 14
Tipo de parto Eutdcico 1.391 7519 Actividad laboral Amas de casa 733 40
Distdcico 436 23,7 En paro 168 9,1
NC 9 04 Trabajo remunerado 892 48,6
NC 43 2.3

NC: no contesta. *De las madres europeas.

casi el 50% tenian trabajo remunerado; de éstas, se encontra-
ban en excedencia por cuidado del menor el 11,7%, en baja por
maternidad el 39,7%, en situacion laboral activa el 47%, y el
1,6% en otras situaciones laborales.

Prevalencia y duracion

de la lactancia materna

en la Region de Murcia

Los resultados segun la edad del nifio y el tipo de alimentacion
aparecen en la tabla 4.

La LM (LMC + LMP) al alta del hospital era del 89,7% (IC del
95%: 91-88), y la LMC del 76,7% (IC del 95%: 78,9-74,5). Los
motivos mas frecuentes declarados por las madres para no
ofrecer LM al alta fueron enfermedad (46,7%; n=70), hipoga-
lactia (28,6%; n=43) y decision propia (19,3%; n=29).

Prevalencia de la lactancia en la poblacion estudiada

La prevalencia de LME y LMC en los nifios menores de 6 me-
ses era del 21,8% (IC del 95%: 24,4-19) y del 36,3% (IC del
95%: 39,3-33,3), respectivamente, frente al 100% recomenda-
do por la OMS para la LME.

La mediana de duracién de la LME fue de 75 dias (PCl= 0;
PCS= 215,5), que complementada con otros alimentos se pro-
long6 hasta los 129 dias (PCl= 18,1; PCS= 351,9).

Una vez iniciada la LM, las causas mayoritarias aducidas por
las madres para su abandono eran las siguientes: hipogalactia
y percepcion de insaciabilidad en el lactante (ambas con un
29,3%; n=312), poca ganancia de peso del nifio (11%; n="117),
dificultad en el manejo de la lactancia (8,5%; n=91), proble-
mas en las mamas (7,5%; n=80), indicacién profesional (6,6%;
n=70), vuelta al trabajo de la madre (6,9%; n=74) y decision
voluntaria de la madre (1%; n=10).

Edad Lactancia materna Lactancia materna Lactancia materna Sin lactancia Total®
exclusiva completa? parcial materna
n % n % n % n %
Alta del hospital® 1.405 76,7 238 13 189 10,3 1.836¢
<3 meses 123 27,2 201 444 108 23.8 144 31.8 453
>3-5 meses 81 17,4 141 30,2 112 24 213 45,7 466
>b5-7 meses 25 55 40 89 141 31,3 270 59,9 451
<6 meses 214 218 356 36,3 982
>7-16 meses 49 11,9 361 88,0 410
>16 meses 3 54 58 94,6 56
Total® 229 12,5 382 20,8 413 22,5 1.041 56,7 1.836

n: nimero de nifios alimentados segn tipo de lactancia; 2Incluye valores de lactancia materna exclusiva; "Nimero total de nifios en cada grupo de edad; ¢Informacion obtenida
de forma retrospectiva; %Cuatro no contestan a la pregunta; *Excluidos los valores correspondientes a <6 meses.
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Prevalencia del tipo de lactancia
al alta del hospital para cada area sanitaria

Lactancia Lactancia Sin Total
materna  materna  lactancia
completa  parcial materna
Areal n 516 74 79 6722
% 771 11,1 11,8
Areall n 365 81 64 511b
% 716 159 12,5
Arealll n 168 46 14 228
% 737 202 6,1
ArealV n 62 11 7 80
% 775 137 88
AreaV n 126 1 8 135
% 933 07 6
AreaVl n 168 25 17 210
% 80 12 8
1.836

n: ndmero de nifios alimentados segun el tipo de lactancia;
aTres no responden; ®Uno no responde.

Distribucion por areas sanitarias

La prevalencia de LMC al alta del hospital segln el area sani-
taria tiene como limite inferior el &rea I, con una cifra del
71,6% (IC del 95%: 76,2-67)I y en el superior el drea V, con un
93,3% (IC del 95%: 95,5-91,1). Los resultados de la LM al alta
desagregados por areas sanitarias y tipo de lactancia se reco-
genen latablab.

Entre los motivos declarados para no ofrecer LM al alta se
destaca en el drea Il la enfermedad o ingreso hospitalario
(86,8%; n=46), la hipogalactia en el area IV (71,4%; n=5), y la
decision de la madre en el area V (80%; n=4).

La prevalencia de LMC en nifios menores de 6 meses ha
mostrado cifras bajas, a pesar de haberse analizado este tipo
de lactancia menos restrictiva en relacién con la LME. Nueva-
mente eran las areas Il y V las que presentaban los valores
minimo y maximo, con un 29,7% (n=80; N=269) y un 45,1% (n=
32; N=71), respectivamente.

Factores condicionantes

de la lactancia materna

En la tabla 6 se reflejan las variables relacionadas con la ma-
dre y el recién nacido que han mostrado una asociacion esta-
disticamente significativa con la prevalencia de LM, tanto al
alta del hospital como en su mantenimiento.

Respecto a la duracién de la LM, que coincide con la edad de
abandono de los nifios que la habfan iniciado, son destetados
antes los hijos de las madres mas jévenes (<25 afios de edad;
p=0,027), las de origen asiatico y europeo (p=0,009) y las que
s6lo tienen estudios primarios (p= 0,049).

Se ha observado, ademés, una asociacién estadisticamente
significativa entre el rea sanitaria y la edad de abandono de
la lactancia (p= 0,022).

Variables que han demostrado una asociacion
estadisticamente significativa con la lactancia
materna

Lactancia materna exclusiva al alta del hospital
Peso al nacer <2.500 g: 59,6%

Peso al nacer >2.500 g: 77,6%

Parto distdcico: 61,8%

Parto eutdcico: 81,3%

Area sanitaria II: 71,6%

Resto de areas sanitarias: 73,7-93,3%

Madre primipara: 73,6%

Madre con hijos previos: 79,9%

Prevalencia de lactancia materna (incluye lactancia
materna completa + lactancia materna parcial)
frente a ausencia de lactancia materna

Peso al nacer <2.500 g: 26,3 frente a 73,7%

Peso al nacer >2.500 g: 44,5 frente a 55,5%

Parto distdcico: 38 frente a 62,1%

Parto eutdcico: 45,1 frente a 54,9%

Madre ama de casa: 41,7 frente a 58,4%

Madre con trabajo remunerado: 45,2 frente a 54,9%
Madre con estudios primarios: 40,5 frente a 59,5%
Madre con estudios medios: 56,2 frente a 53,8%
Madres con estudios universitarios: 47,8 frente a 52,2%
Madre de origen europeo: 39,1 frente a 60,9%

Madre de otra procedencia: 63,5 frente a 36,5%

TABLA 6

p=0,000

p=0,000

p=0,000

p=0,005

p=0,001

p=0,028

p=0,000

p=0,006

p=0,000

Discusion

En este estudio se ha realizado un andlisis de la situacion de la
LM en la Regién de Murcia. Para ello, se han considerado las
caracteristicas de las madres y de los lactantes, asi como sus
pautas de alimentacién en cada una de las &reas sanitarias.
Del mismo modo, hemos pretendido ser rigurosos en relacion
con la clasificacion de los tipos de lactancia definidos por la
OMS, con objeto de disponer de indicadores que puedan com-
pararse, tanto interna como externamente.

Entre las limitaciones del estudio, pueden mencionarse las
relativas a la obtencion de la informacion por un gran ndmero
de entrevistadores. Siendo éste un riesgo potencial, entende-
mos que ha sido controlado gracias a la sencillez y la brevedad
del cuestionario; por el contrario, ofrece la ventaja de minimi-
zar los sesgos provocados por entrevistadores poco motivados
o «manipuladores». Adicionalmente, se ha obtenido una impor-
tante dispersion geogréafica del entrevistado, lo que mejora la
representatividad del estudio.

Otra limitacién puede derivarse del sesgo de recuerdo de las
madres al solicitar informacion de tipo retrospectivo, asi como
el hecho de que el estudio recoge informacién de carécter
transversal y los resultados obtenidos sobre la lactancia en
diferentes tramos de edad del nifio son prevalencias puntuales.
Siendo cierto, parece que esta circunstancia juega a favor de
incrementar los tiempos de lactancia (sobredimensionamien-
to). Del mismo modo, el reclutamiento en los puntos de vacu-
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nacion puede generar, a nuestro juicio, un sesgo de seleccion
minimizado, por la practica universalizacion de dicha presta-
cién en los centros de vacunacion publicos.

Las cifras de LMC al alta hospitalaria en la Region de Murcia
se sitlan dentro de la media de los valores de prevalencia ob-
tenidos en otros estudios realizados en Espafia'®18.21-27.34.36-38,
que oscilan entre el 51,4 y el 91,8%, y en el extremo superior
siincluimos la LMP, si bien en estas cifras influyen las diferen-
cias encontradas en las clasificaciones y los indicadores de
lactancia utilizados. Estos resultados deben hacernos reflexio-
nar sobre la idoneidad y la adecuacién de las practicas sanita-
rias desarrolladas en nuestras instituciones.

Esta cifra inicial disminuye de forma alarmante durante los
3 primeros meses de vida, y a los 6 meses se ha reducido al
38,8% el porcentaje de nifios que reciben al menos una toma
al dia, resultados insuficientes si tenemos en cuenta las reco-
mendaciones de alimentar al nifio exclusivamente con LM has-
ta los 6 meses de edad, y a partir de ese momento iniciar una
alimentacién complementaria y mantenerla preferiblemente
hasta los 2 afios de edad o mas?. A partir de estas cifras, po-
demos afirmar que la Regién de Murcia se encuentra dentro de
la categoria | definida por la OMS?,

Tras una revision de diferentes estudios'62527343638  pode-
mos indicar que la mediana de la LME se encuentra entre 74,7
y 131,6 dias y la LMP entre 81y 140 dias, por lo que nos encon-
tramos en el rango inferior para la primera y en el superior
para la segunda. De todos modos, tratar de establecer una
comparativa de dichos resultados debe realizarse de nuevo con
cautela, debido a las diferencias metodolégicas explicitas en
algunos estudios o a falta de claridad en otros.

Respecto a los motivos de abandono de LM, las causas ma-
nifestadas son similares a las halladas en la bibliografia®3? y
merecen una reflexion por nuestra parte. Practicamente, en
dos de cada tres casos los motivos estan relacionados con lo
que podriamos denominar «cuestiones de caracter subjetivo».
Asf, la «sensacion de tener poca leche» o de que «el nifio se
queda con hambre» contrastan con el escaso peso que tiene la
«decision de la madre» entre los motivos de abandono mani-
festados. Entre los motivos clinicos, que llegan a suponer uno
de cada cuatro abandonos, se destaca la «escasa ganancia de
peso» 0 la «indicacién profesional».

La importancia de estas cifras nos lleva a cuestionar, de nue-
vo, los patrones de intervencion sanitarios y educativos en las
consultas pediatricas®', por lo que serfa fundamental desarro-
llar actuaciones dirigidas a educar sobre técnicas de lactancia
adecuadas, proceso de produccién de leche, informacion sobre
el control ponderal de los lactantes al pecho, y apoyo y segui-
miento adecuado de la madre lactante, sin olvidar la formacién
continuada de los profesionales sanitarios.

De los factores condicionantes relacionados con las caracterfs-
ticas del nifio, la Regién de Murcia presenta resultados similares
a los obtenidos en otros estudios realizados en Espafia. Hay facto-
res que dificultan el inicio de LM susceptibles de mejorar, como los

recién nacidos con bajo peso o por cesarea, con una serie de prac-
ticas hospitalarias que actdan a modo de barrera®33.

Determinados resultados de nuestro estudio, en concreto los
mayores porcentajes de LM encontrados en mujeres con mayor
nivel de estudios y trabajo remunerado, el destete mas tempra-
no en madres mas jévenes y la mayor probabilidad de inicio de
la LM en madres con méas hijos respecto a las primiparas, se
sitGan en la misma linea que otros resultados obtenidos en
Espafia'821.22242527.33-3539  qunque dichos resultados no son
genera|izab|es16,18,22,24—26,34,39.

Por otra parte, la ausencia de significacion estadistica entre
la actividad laboral de la madre y la edad de abandono de la
lactancia puede deberse al hecho de que la mayoria de nifios
son destetados durante el primer trimestre de vida, lo que
equipararia la oportunidad de amamantar con independencia
de la ocupacion de la madre.

No es nuevo resaltar el importante componente cultural de la
LM que, a tenor de los resultados obtenidos, repercute de for-
ma significativa en su prevalencia. Uno de los hallazgos de
este estudio es que el lugar de procedencia de la madre pre-
senta una influencia significativa en el mantenimiento de la
LM, un factor poco analizado en nuestro medio®.

En la Regién de Murcia sélo existe un area de salud que
cumple con los requisitos de «Hospital Amigo de los Nifios». La
influencia segln los resultados de la iniciativa ha quedado de-
mostrada®®*, y parece clara a la luz de los resultados obteni-
dos en el area V (tabla 5). Consideramos que la extension de la
iniciativa «Hospitales Amigos de los Nifios» contribuird al cam-
bio de actitudes e intervenciones.

Las cifras sobre LM de la Regién de Murcia no son las re-
comendadas por la OMS. Tampoco parece que las correspon-
dientes a nuestro entorno difieran mucho de esos mejorables
resultados, por lo que se considera necesario adoptar medidas
de cardcter estructural, asf como procedimientos y pautas que
permitan optimizar sus resultados.
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