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Influencia del personal sanitario
de asistencia primaria en la prevalencia
de la lactancia materna

L. Jovani Roda, P. Gutiérrez Culsant, C. Aguilar Martin, R. Navarro Caballé,

I. Mayor Pegueroles e Y. Jornet Torrent

Centro de Atencion Primaria Ulldecona. Area Basica de Salud Ulldecona-La Sénia. Tarragona. Espana.

Antecedentes

La duracion de la lactancia materna en nuestros nifios
no alcanza las expectativas de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS).

Objetivo
Analizar el resultado de una politica de apoyo a la lac-
tancia materna en asistencia primaria.

Material y métodos

Estudio de intervencion del tipo antes-después de to-
das las madres de nifios nacidos en Ulldecona que deci-
dieron lactar durante los afios 1992, 1993, 1996, 1997
(grupo control, 125 nifios), y de agosto 1999 a agosto
2001 (72 nifios). Variable de estudio: puesta en marcha
desde mayo de 1999 de una politica de apoyo a la lactan-
cia materna.

Resultados

La duracion de la lactancia materna ha aumentado (gru-
po control 18,8 semanas de lactancia materna exclusiva
media; afios 1999-2001, 28 semanas de lactancia materna
exclusiva media). Son factores negativos la gemelaridad,
introduccion de “una ayuda” y el nivel de estudios (que tie-
ne una relacion inversa con la duracion de la lactancia).
Las magrebis tiene lactancias mas largas. No influye el
sexo, el peso al nacimiento, la edad gestacional, el tipo de
parto, la separacion neonatal, la edad materna, los hijos
previos ni el trabajo fuera del hogar. Mediante un estudio
de regresion lineal simple se observa que la intervencion
es efectiva (p = 0,046). La hipogalactia precoz y los pro-
blemas de lactancia disminuyen, y aumentan los destetes
voluntarios (p < 0,001).

Conclusiones

El equipo de asistencia primaria es fundamental en el
mantenimiento de la lactancia materna y en el bienestar
de la madre y el lactante.

Correspondencia: Dra. L. Jovani Roda.
CAP Ulldecona.
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INFLUENCE OF PRIMARY CARE PERSONNEL
ON BREASTFEEDING DURATION

Background

Breastfeeding duration in Spanish neonates does not
fulfill the recommendations of the World Health Organiza-
tion.

Objective
To report the results of a policy of breastfeeding support
in a primary care center.

Material and methods

We performed a before-and-after intervention study of
all mothers of children born in Ulldecona who decided to
breast feed in 1992, 1993, 1996 and 1997 (control group:
125 infants), and from August 1999-August 2001 (72 in-
fants). Study variable: in May 1999 a breastfeeding support
policy was initiated in the primary care center.

Results

Breastfeeding duration increased (in the control group
the mean duration of exclusive breastfeeding was
18.8 weeks; from 1999 to 2001 it was 28 weeks). Negative
factors for breastfeeding were the birth of twins, introduc-
tion of a supplement, and education (there was an inverse
relationship between greater education and breastfeeding
duration). Duration of breastfeeding was longer in Moroc-
can mothers. Sex, gestational age, weight, type of delivery,
separation between mother and neonate, maternal age,
previous children, and work outside the home did not in-
fluence breastfeeding duration. Simple lineal regression re-
vealed that the intervention was effective (P = 0.046). Early
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hypogalactia and breast problems decreased, and volun-
tary weaning increased (P < 0.001).

Conclusion

The primary care team plays key role in the mainte-
nance of breastfeeding and in the well-being of the moth-
er and neonate.

Key words:
Breastfeeding. Primary Care Centers. Health person-
nel’s attitude. Reasons for weaning.

INTRODUCCION

Mientras la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
asegura que el 97% de mujeres en edad fértil puede ama-
mantar a sus hijos hasta los 2 anos o mis, la realidad es
muy distinta. ;Por qué? Habitualmente hay respuestas
para esta pregunta de variada indole (la publicidad de
las empresas farmacéuticas, el trabajo de la mujer fuera
del hogar, la escasa ayuda de las abuelas que no apren-
dieron en su dia a amamantar, etc.) en las que el pedia-
tra individualmente tiene poca responsabilidad.

Hoy por hoy se conoce la influencia sobre la duracion
de la lactancia materna que tienen las rutinas de asisten-
cia hospitalaria como el inicio precoz de la lactancia ma-
terna, el contacto continuado madre-hijo, el régimen de
alimentacion a demanda y el correcto aprendizaje del
amamantamiento previo al altal>. También los pediatras
pueden influir desde la asistencia primaria en el mante-
nimiento de la lactancia materna, en el bienestar y en la
autoestima de la madre lactante®”. Asi, el objetivo de este
trabajo ha sido la valoracion de un conjunto de acciones
de apoyo a la madre lactante y a su familia por parte del
personal sanitario de asistencia primaria en relacion a la
duracion de la lactancia.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio de intervencion para evaluar el
efecto sobre la duracion de la lactancia materna de un
programa de apoyo a la madre lactante realizado desde
atencion primaria a todas las madres de ninos nacidos
en Ulldecona durante los afios 1992, 1993, 1996 y 1997
como grupo preintervencion, y de agosto de 1999 a agos-
to del 2001 como grupo postintervencion. Este estudio
forma parte de otro mas amplio referido a la evolucion de
la lactancia materna en los Gltimos 10 anos y a los facto-
res que influyen en su incidencia y en su prevalencia.

La poblacion de estudio fueron las madres que deci-
dieron administrar lactancia materna a sus hijos (medida
a las 48 h como “intencion materna de amamantar”) per-
tenecientes a los 2 grupos, es decir, 125 sobre 163 madres
en el grupo preintervencion y 72 sobre 105 en el grupo
postintervencion. Este tamano muestral permite detectar
una diferencia en la media de duracién de la lactancia
materna de 9 semanas con un intervalo de confianza del
95% y una potencia (1-8) del 90 %.

La intervencion es el apoyo a la madre lactante, inicia-
da en mayo de 1999, consistente en:

1. Los padres que han decidido una lactancia natural
para sus hijos reciben informacion oral en el tercer tri-
mestre de embarazo de una hora de duracion en la que
se exponen las ventajas de la lactancia materna, la fisio-
logia de la lactogénesis y la importancia de la técnica del
amamantamiento, seguida de una hora para coloquio.

2. La matrona hace visitas en el domicilio de la puér-
pera donde valora la motivacion y el estado emocional de
la madre, recursos, técnica, estado general del recién na-
cido, higiene, etc.

3. En la primera visita posnatal pediatrica, tras la anam-
nesis se indaga sobre la frecuencia en el amamantamien-
to, el tiempo empleado, la presencia de dolor, el nimero
de deposiciones y de panales mojados, las horas de des-
canso de la madre, su alimentacion, etc. Es fundamental
escuchar a la madre. Después de la revision habitual del
lactante se informa por escrito y con algunos esquemas
sobre la alimentacion del lactante hasta los 5 meses en los
que se insiste en la importancia de la técnica, la deman-
da, la alimentacion, el descanso y el soporte emocional
materno. A continuacion, si hay sospecha de algun pro-
blema, se revisa la técnica de amamantamiento en la con-
sulta y se corrige si hace falta, siempre explicando el por-
qué y lo importante que tiene para evitar hipogalactias,
grietas, mastitis, etc. Se cita a las 48 h cuando la madre
ha experimentado un cambio en el agarre de su hijo y se
le aconseja la alimentacion a demanda con la técnica co-
rregida en todas las tomas, avisindole de que probable-
mente necesitard una dedicacion exclusiva a tal menester.
Si todo ha ido bien, se felicita a toda la familia y se cita en
una semana para control de peso. Si el resultado no es el
esperado, se debe dedicar mis tiempo a escuchar a la
madre: valorar la intencion real de amamantar, la situa-
cién emocional, los recursos familiares, etc. Si hay posibi-
lidades tras insistir en la importancia de una buena técni-
ca, se realiza sedimento y urinocultivo. En cualquier caso,
se aconseja una revision a las 48 h para soporte emocio-
nal, resultados de orina y explicar técnica de lactancia
mixta o bien técnica de destete, segin los deseos de la
madre y los resultados analiticos.

Se ha realizado una recogida retrospectiva de los datos
demogrificos y médicos mediante revision de las histo-
rias clinicas de todos los ninos nacidos durante los perio-
dos de estudio (tabla 1).

Descripcion de las variables

— Etnia: blanca, magrebi y otras (que incluye mujeres
de Europa del Este y de Latinoamérica).

— Peso al nacimiento: menor de 2.500 g, de 2.500 a
3.500 g y mas de 3.500 g.

— Edad gestacional: menor de 37 semanas, entre 37 y
42 semanas y mas de 42 semanas.
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TABLA 1. Estudio sobre lactancia materna en Ulldecona

Nombre

Numero de historia clinica

Fecha de nacimiento

Etnia

Sexo

Peso al nacimiento

Edad gestacional

Tipo de parto

Patologia neonatal (separacion madre-hijo)
Gemelaridad

Hijos previos

Edad materna

Trabajo fuera del hogar

Nivel de estudios materno

Semanas de lactancia materna exclusiva
Semanas de lactancia materna mixta

Motivo del destete

—Tipo de parto: eutdcico, cesdrea, forceps o ventosa.
— Patologia neonatal: si 0 no y en tal caso, los dias de se-
paracion madre-hijo: ninguno, hasta 3 dias y mis de 3 dias.

— Gemelaridad: si o no.

— Hijos previos: si 0 no.

— Edad materna: menor de 25 anos, entre 25y 30 anos,
entre 31 y 35 anos y mas de 35 anos.

— Trabajo fuera del hogar: si la madre tiene que volver
a su trabajo o no.

— Baja maternal: si la madre disfrut6 de al menos 16 se-
manas de permiso o no.

— Nivel de estudios maternos: primarios, medios y su-
periores (a posteriori vimos que todas las mujeres magre-
bis que incluimos en la categoria de primarios en realidad
no han asistido nunca al colegio. No ocurre lo mismo en
“otras etnias” ni en la poblacion autdctona).

— Semanas de lactancia materna exclusiva: tiempo en se-
manas que el lactante no ha ingerido otro tipo de leche di-
ferente a la materna, aunque ésta se combine con la ali-
mentacion complementaria. En los casos en los que la
lactancia materna durd 3, 4, 5 o 6 dias, entra en la catego-
ria de “1 semana”.

— Semanas de lactancia materna mixta: tiempo en se-
manas durante las que el lactante estuvo alimentado con
lactancia materna mas formula (sin contabilizar la pro-
porcion de una y otra).

— Motivo de destete: pregunta de respuesta multiple en
8 grupos:

1. Voluntad de la madre (cuando la decision de retirar
la lactancia fue de forma consciente y no influida por
causas ajenas a su voluntad).

2. Voluntad del nino (si es el lactante el que determi-
no el fin de la lactancia).

3. Hipogalactia antes de 6 meses (incluyendo aqui a

» o«

las madres a las que “se les acabo la leche”, “el nino se
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» o«

quedaba con hambre”,; “la leche no era buena”, “no tenia
suficiente alimento” o “necesitaba una ayuda”).

4. Hipogalactia después de 6 meses (aquellas a las que
ya sea por la introduccion de la alimentacion comple-
mentaria o por otras causas, se les retir0 la lactancia des-
pués de un periodo de al menos 6 meses en los que ya
estaba bien establecida y cubri6 las necesidades nutricio-
nales del bebé).

5. Problemas con la lactancia (las madres que tenian
intencion de lactar pero que tuvieron algin problema di-
rectamente relacionado con la lactancia como pezones
invertidos, grietas, mastitis, etc.).

6. Por el trabajo (si el trabajo fuera del hogar condi-
ciond el fin de la lactancia).

7. Causa médica (si el fin del periodo de lactancia lo
determiné un facultativo, tanto si nos parece una causa
razonable [anemia grave, medicacion contraindicada, etc.]
como si no [cesdrea, hipertension arterial, extraccion den-
taria, medicacion compatible con la lactancia, etc.)).

8. Siguen lactando en el momento del estudio estadis-
tico.

Se han revisado 268 historias clinicas. En el 3% faltaban
datos perinatales. El tipo de lactancia escogido no estaba
reflejado en el 4,5% de las historias. Los datos sociosani-
tarios de la madre faltan en el 12% de las historias y en la
mayoria no consta el momento ni el motivo de destete,
la edad materna, sus condiciones laborales ni su nivel de
estudios, por lo que se entrevisto a estas madres aprove-
chando las revisiones habituales del nifio sano. Sélo en
aquellos casos en los que no se pudo entrevistar a las ma-
dres en la consulta, la entrevista se realizé por teléfono.

Las caracteristicas globales de la muestra se reflejan en
la tabla 2. Para el analisis estadistico se ha utilizado la
prueba de x? o el test exacto de Fisher para la compara-
cion de proporciones y la t de Student o U de Mann-
Whitney para comparar dos medias o el analisis de la va-
riancia de una via para comparar mas de dos medias con
la prueba de Student-Newman-Keuls. Se ha realizado un
andlisis de regresion lineal multiple para evaluar el efec-
to de la intervencion sobre la duracion de la lactancia te-
niendo en cuenta las posibles variables de confusion.

RESULTADOS

En la tabla 2 se presentan los datos sobre la homoge-
neidad entre los grupos respecto a todas las variables es-
tudiadas, observandose en todas ellas excepto en la edad
gestacional con una proporcion superior de prematuros
en el grupo postintervencion (p = 0,03). Destaca asi mis-
mo un aumento del nimero de madres inmigrantes en el
grupo postintervencion, aunque la diferencia entre gru-
pos no sea significativa (p = 0,08).

La duracion de la lactancia materna exclusiva media es
de 22,2 semanas, con diferencias significativas (p = 0,01)
entre los grupos preintervencion (18,8 semanas) y postin-
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TABLA 2. Andlisis de la homogeneidad de los grupos
preintervencion y postintervencion

TABLA 3. Duracion de la lactancia materna segtin
las variables del estudio

Nuamero grupo Numero grupo Lactancia materna
Variable preintervenciéon postintervencion p Variable Nuamero exclusiva media P
(%) (%) (semanas)
Etnia Intervencion
Autoctona 112 (89,6) 58 (80,6) Preintervencion 125 18,8
Inmigrante 13 (10,4) 14 (19,4) 0,08 Postintervencion 72 28 0,01
Sexo Ayuda a la lactancia materna
Varon 76 (60,8) 39 (54,2) Si 60 9,6
Mujer 49 (39,2) 33 (45,8) 0,36 No 126 28,5 0,0001
Peso al nacimiento Etnia
<2500 g 10 (8) 8 (11,1) Autoéctona 169 17,8
2.500-3.500 g 63 (50,4) 42 (58,3) Inmigrante 27 49 0,001
>3.500 g 52 (41,6) 22 (30,6) 0,28 Gemelaridad
Edad gestacional I\{O 190 22,85
< 37 sem 3 (274) 7 (977) Si 6 0,67 0,0001
= 37 sem 122 (97,6) 65 (90,3) 0,03 Nivel de estudios
Tipo de parto Ninguno o prirrTarios 96 27,84
Eutocico 84 (67.2) 52 (72.2) Medios o superiores 85 16,96 0,003
Instrumentado 13 (10,4 18 (11,1) Trabajo
Cesdrea 28 (22,4) 10 (13,9) 0,31 Si 86 19,24
. . No 97 26,19 0,06
Hijos previos
Si 58 (47,9) 41 (56,9) Hijos previos
No 63 (52,1) 31 (43,1) 0,22 Si 98 24,66
Ni 4 19,98 0,1
Gemelaridad o ? 29 9
No 121 (96,8) 70 (97,2) Edad mat?rna
Si 432 228 0,62 =5 20wtk 49 25,33
= 25 anos 139 21,42 0,34
Edad madre P | -
<25 an 34 (28.3) 15217 eso al nacimiento
=25 zEZi 86 271,7) 54 (78,5; 0,32 2500 g I 14,61
2.500-3.500 g 104 23
Trabajo >3.500 g 74 22,85 0,39
No G13 9 56,1 2 Varén 114 21,7
Baja maternal Mujer 82 22,9 0,7
No 75 (64,7) 41 (62,1 Edad gestacional
it 41(35,3) 25 (37.9) 0,73 < 37 semanas 10 21
Nivel de estudios = 37 semanas 186 22,24 0,87
Nulos o primarios 59 (50,4) 37 (57,8 Tipo de parto
Medios 40 (34,2) 17 (26,6) Eutécico 135 23,1
Superiores 18 (15,4) 10 (15,6) 0,55 Instrumentado/cesirea 61 20,13 0,43
Separacion neonatal Separacion neonatal
No 98 (80,3) 59 (83,1 No 156 23,33
< 3 dias 9 (7,4) 4 (5,6) <3 dias 13 24,92 0,2
> 3 dias 15 (12,3) 8 (11,3) 0,87 > 3 dias 23 13,78

tervencion (28 semanas) (diferencia de 9,2 semanas, IC
95%, 2,1-16,4).

El andlisis de la influencia que tienen las variables es-
tudiadas en la duracion media de la lactancia materna se
expone en la tabla 3. Se observa que la gemelaridad
es un factor negativo, asi como el nivel de estudios
(p=0,003) y la introduccion de una “ayuda” (p = 0,0001).
Los dias de separacion neonatal no influyen de forma sig-
nificativa en la duracion de la lactancia. El trabajo fuera
del hogar condiciona lactancias mas cortas, pero no llega
a ser tampoco significativo. La intervencion realizada tuvo
una influencia positiva en la duracion de la lactancia ma-

terna (p = 0,046), controlando las posibles variables de
confusion como la etnia o la gemelaridad (tabla 4).

En cuanto a las causas del destete hay una variacion
significativa hacia las causas “deseables”, correspondien-
do al 27,2% en el grupo preintervencion y al 68,1% en
el grupo postintervencion (p < 0,001). Entre estas causas
se incluyen la voluntad de la madre o el nino, la hipoga-
lactia después del sexto mes de vida o los que siguen
lactando en el momento de hacer el estudio estadistico
(causas 1, 2, 4 y 8, respectivamente). Como causas no de-
seables se consideran la hipogalactia precoz (causa 3), los
problemas con la lactancia (causa 5), el destete con la in-
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TABLA 4. Influencia de la intervencion sobre la duracion
de la lactancia. Analisis de regresion lineal

miuiltiple
Variable B P
Intervencion 6,5 0,04
Gemelaridad -17,8 0,05
Etnia 29,4 <0,01

TABLA 5. Descripcion de los motivos de destete

Nimero grupo Niimero grupo
Motivo preintervencion postintervencion
(%) (%)

Voluntad de la madre 21 (18,4 33 (45,8)
Voluntad del nino 10,9 0
Hipogalactia precoz

(antes de los 6 meses) 58 (50,9) 12 (16,7)
Hipogalactia tardia 979 0
Problemas lactancia 13 (11,9 4(5,0)
Trabajo fuera de casa 4(3,5) 4(5,0)
Consejo médico 8 (7) 24,2
Siguen lactando 0 16 (22,2)

corporacion al mundo laboral (causa 6) y la prescripcion
facultativa (causa 7), entendiendo que cuando hay una
politica de proteccion de la lactancia las alternativas al
destete son muy numerosas (tabla 5).

DiscusioN

Se observa un aumento en las cifras de prematuridad en
los altimos anos que, a priori, puede tener una influencia
negativa sobre la lactancia a tenor de los resultados del es-
tudio publicado por el Comité de Expertos en lactancia
materna de la Asociacion Espanola de Pediatria (AEP) en
19998, Asi mismo se observa un aumento muy significati-
vo de la gemelaridad que ha pasado del 2,4% de los re-
cién nacidos en el grupo preintervencion, al 11,4 % actual
(p =0,007) segun se deriva de nuestro estudio sobre la
evolucion de la lactancia materna y de los factores que
influyen en ella. Un porcentaje muy pequeno de ellos
(37,5%) intenta la lactancia materna (p = 0,0005) y el tiem-
po de lactancia media es de 0,67 semanas (p = 0,0001).
Dado el escaso nimero de gemelos que lactan tanto antes
como después de nuestra intervencion, los grupos de
nuestro estudio son homogéneos en este aspecto.

La inmigracion en los Gltimos 2 anos es una variable a
tener en cuenta aunque no sea significativa la diferencia
entre grupos (p = 0,08), puesto que la mayoria de estas
gentes son de origen magrebi que disfrutan en general de
lactancias mucho mas largas que los ninos autoctonos.
Actualmente hay un 13,3% de ninos inmigrantes, frente al
8,6% en el grupo preintervencion.
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En el analisis de los factores que influyen en la dura-
cion de la lactancia exclusiva media, se observa que en
nuestro estudio la gemelaridad es un factor negativo
(p =0,0001), pero no asi la prematuridad, el peso al na-
cimiento ni la edad materna inferior a 25 afnos, como ocu-
rre en el resto de Espana®,

Asi mismo, se observar que a mayor nivel de estudios
de las madres, menor tiempo de lactancia exclusiva me-
dia, al contrario de lo comunicado por numerosos auto-
res?10. Ante este hallazgo, solo estudiamos a las madres
autoctonas para evitar el sesgo que supone que la mayo-
ria de madres magrebis tienen pocos estudios, sin modifi-
carse el resultado (p =0,013). La introduccion de una
“ayuda” condiciona un descenso significativo en la lac-
tancia materna exclusiva media (p = 0,0001). Es de desta-
car que las mujeres magrebis no recurren a la lactancia
mixta casi nunca.

En nuestro estudio, los dias de separacion neonatal no
influyeron de forma significativa en la duracion de la lac-
tancia, probablemente por el escaso nimero de casos,
pero pueden observarse lactancias medias mds cortas
cuando hay mis de 3 dias de separacion madre-hijo.

El trabajo fuera del hogar condiciona lactancias mas
cortas, pero no llega a ser tampoco significativo. En todo
caso, puesto que ninguna madre magrebi de esta muestra
trabaja fuera del hogar, se deberia estudiar este factor en
las 2 etnias por separado con el fin de eludir el posible
S€sgo.

En nuestro medio llama la atencion el bajo porcentaje
de mujeres que se deciden por la lactancia natural en los
altimos 2 anos (70,6%). Se observa también que las cau-
sas de destete han ido girando hacia causas fisiologicas
como era nuestro objetivo. Destaca la escasa incidencia
en los Gltimos 2 anos de hipogalactias precoces y de pro-
blemas con la lactancia, cuyo tratamiento es muy senci-
llo y econdmico, y esta al alcance de todos los centros
de salud. En los anos 1992 a 1997 representaban el 63 %
de los destetes, semejantes a otros estudios!!. En la ac-
tualidad suponen atn el 22% de las causas de destete, y
éste debe ser nuestro caballo de batalla, pues todavia es
un porcentaje alto comparado con otras causas como, por
ejemplo, el trabajo fuera del hogar.

La inmigracion que estamos observando en nuestra po-
blacion con las consecuentes diferencias socioculturales
obliga a estudiar también sus diferencias sanitarias para
poder ajustar los recursos a las necesidades. La fuerte cul-
tura de la lactancia en este grupo hace casi innecesario
el apoyo (en los ultimos 2 anos sdlo hemos corregido
una hipogalactia precoz en una mujer magrebi). Los pro-
blemas idiomaticos y la falta del apoyo de las abuelas
hace aconsejable generar redes de apoyo entre ellas, que
por cierto, son muy efectivas!?.

Atender y saber escuchar las demandas de las mujeres
lactantes ha sido efectivo. La capacidad del pediatra para
promover la lactancia materna y la dedicacion a este tema
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por nuestra parte provoca una mejora significativa (au-
menta en 9 semanas la lactancia materna exclusiva me-
dia) e incide en el bienestar del nino y de la madre. En
conclusion, las acciones en defensa de la lactancia en el
ambito de la asistencia primaria es un factor muy impor-
tante en su mantenimiento.
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