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Mantenimiento
de la lactancia materna

(An Esp Pediatr 2000; 53: 167)
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Sin duda alguna, de todos es bien conocido que las cifras de
inicio de la lactancia materna en nuestro pais se pueden con-
siderar aceptables, pero asimismo conocemos que el abando-
no de la misma especialmente durante las primeras semanas de
vida es realmente masivo!s3.

El estudio que realizamos fue puramente descriptivo para
conocer la situacion de la lactancia materna en los grupos de
poblacién en apariencia més favorable; para que ésta se reali-
zara sin problemas se excluy6: los pretérminos, bajo peso, par-
tos gemelares y los que precisaran ingresos neonatales. Por di-
ficultades en el seguimiento se decidié excluir también a los ni-
fos pertenecientes a grupos marginales. La seleccion de los
casos se hizo en la propia maternidad segtn los criterios de in-
clusion de modo consecutivo. Al alta se rellené en la misma
habitacion de la maternidad los datos de filiacion y el tipo de
lactancia recibida en aquel mismo momento por el bebé. El se-
guimiento se hizo mes a mes telefénicamente hasta que se
abandonaba la lactancia materna por completo. En ningiin mo-
mento se intervino activamente sobre ese grupo de madres y
de neonatos.

Unicamente se pretendia conocer las cifras espontineas de
lactancia materna de la poblacion referida. En los diversos cen-
tros de salud se llevaron a cabo los controles propios del nifio
sano de cada comunidad.

A la vista de los resultados se han iniciado campanas de pro-
mocion de la lactancia materna en nuestro entorno que actian

principalmente modificando las pautas de maternidad ya que
segln datos recientemente publicados en su revista también se
objetivd que las pautas de nuestro entorno no eran concor-
dantes con las de los Hospitales Amigos de los Nifios*. Sin du-
da, una promocion realmente eficaz de la lactancia materna ha
de incluir actuaciones prenatales, perinatales y posnatales. En
el mantenimiento de la lactancia materna es imprescindible un
estrecho seguimiento y apoyo de la madre lactante, lo cual ha
de realizarse desde el equipo de atencién primaria. En nuestro
estudio se demostré que diariamente, a lo largo del primer mes
de vida, el 1% de los neonatos del centro-norte de Espafa
abandonaban la lactancia materna. Estamos completamente
convencidos que, tal y como sugieren Del Real et al®, las cifras
de lactancia materna se podrian mejorar ostensiblemente si
ademads de modificar las pautas de maternidad, desde el centro
de salud se realizara un apoyo decidido a la madre lactante.

Queda, por tanto, pendiente disefiar un programa de pro-
mocion “valiente” de la lactancia materna que incluya actua-
ciones prenatales y posnatales conjuntamente con la modifica-
cién de las pautas hospitalarias. Parece evidente que éste ha de
centralizarse en el equipo de atencién primaria ya que va a es-
tar mds préximo a la madre desde el mismo embarazo.

L. Barriuso Lapresa
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;Qué influye en las
decisiones sobre la lactancia?

(An Esp Pediatr 2000; 53: 167-168)
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En el articulo “Pautas hospitalarias respecto a la lactancia
materna en el centro-norte de Espana”! se plantea el estudio
del impacto de las practicas hospitalarias en la decision y man-
tenimiento de la lactancia materna. Queremos aportar algunas
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