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RESUMEN Esta situacion desata la alarma en los

Se revisa la situacion de la lactancia ma - organismos sanitarios de indole interna-
terna en nuestra comunidad en el intervalo com eional. En 1981 la Organizacion Mundial de
prendido entre 1986 y 1993. Para ello se estu - la Salud (OMS) publica los resultados de su
dian dos grupos de neonatos navarros totalmenteinvestigacion sobre la situacion de la LM en
comparables entre si, que proceden de nuestralos distintos paises del planeta. Para ello,
maternidad. Se comparan las cifras de preva a finales de los afios 70 realiza un estudio
lencia de los diversos tipos de lactancia en el mo colaborativo sobre un total de 23.000 pare-
mento del alta de maternidad y de modo menjas de madre-neonatos en nueve paises: dos
sual hasta el sexto mes de vida. Ademas se in desarrollados (Hungria y Suecia) y el res-
vestiga el perfil materno, el motivo referido porto subdesarrollados o en vias de desarrollo
las madres para introducir la lactancia artificial (Etiopia, Nigeria, Chile, India, Filipinas,
asf como la persona que indicé su introduccion. Guatemala y Zaire). Fundamentalmente in-
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INTRODUCCION

Tras la Segunda Guerra Mundial, en Es-
tados Unidos comienza a abandonarse de
modo indiscriminado la lactancia materna
(LM). Lo que hasta entonces habia sido el
modo habitual de alimentar a los nifios, se
comienza a sustituir por productos farma-
céuticos elaborados a partir de la leche de
vaca. Pocos afios después, esta moda se ex-
porta a Europa Occidental y desde ahi pa-
sa a Europa Oriental alcanzando finalmen-
te a los paises del denominado «Tercer
Mundo» aproximadamente con un decala-
je de unos 15 afios. De este modo en la dé-
cada de los afios 60-70 esta moda alcanza a
los paises mas deprimidos del planeta.

Esta innovacion tiene su precio y éste
es especialmente elevado en los paises mas
pobres. En pocos afios la morbimortalidad
infantil se incrementa espectacularmente:
aumenta el nimero de infecciones funda-
mentalmente digestivas y respiratorias.
Ademas se produce una alta mortalidad co-
mo consecuencia de los trastornos hidroe-
lectroliticos secundarios a la preparacion
incorrecta de los biberones®.

vestiga la duracion y el motivo de abando-

no de la lactancia natural.

Una de las conclusiones mas interesantes
de este estudio es el concepto de «categori-
as de lactancia materna». A la vista de la dis-
tinta prevalencia de la LM durante los pri-
meros 18 meses de vida, se observan acti-
tudes homogéneas en los diferentes grupos
sociales investigados. De esta manera se de-
finen 3 «categorias» de lactancia materna;

e Categoria | : propia de los paises desa-
rrollados. Se caracteriza por tener unas
aceptables cifras de LM al inicio que dis-
minuyen rapidamente durante el primer
semestre. A los 6 meses menos del 50%
de las madres contintian amamantando
asus hijos. En esta categoria también se
incluyen las clases mas favorecidas de
los paises en vias de desarrollo.

e Categoria Il : representa la situacion in-
termediaentre laly lalll. La preva-
lencia de la LM tiende a disminuir li-
nealmente hasta pasados los 18 meses
de vida.

= Categoria Ill : propia de los paises sub-
desarrollados. Se caracteriza por altisi-
mas cifras iniciales de LM que se pro-
longan a lo largo del primer afio de vi-
da. De este modo a los seis meses de vi-
da mas del 90% de las madres siguen
amamantando a sus hijosy a los 12 me-
ses mas del 75% siguen haciéndolo.

A la vista de las graves consecuencias sa-
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nitarias que conlleva el abandono indiscri-
minado de la LM, en EE.UU. y en los pai-
ses de Europa Occidental se realizan impor-
tantes campafias de promocién de la LM®,
Estas no tardarén en dar sus frutos y a me-
diados de la década de los 70 se produce una
importante recuperacion de la misma.

Espafia no ha sido ajena a estas fluc-
tuaciones y por supuesto Navarra tampo-
co. En nuestro pals, sin embargo, la pro-
mocion de la LM no se ha realizado con el
impetu de otros paises occidentales de ahi
que en la actualidad las cifras de LM sean
inferiores a las de los paises mas desarro-
Ilados, especialmente en lo concerniente a
la duracion de la misma a lo largo del pri-
mer semestre de vida. En Espafia tal y co-
mo se pone de manifiesto en los estudios
mas recientes, la prevalencia de laLM en el
momento del alta de maternidad es acep-
table, en torno al 75-80% de la poblacion.
Sin embargo, a lo largo del primer semes-
tre de la vida ésta se abandona masiva-
mente, de tal modo que a los seis meses
practicamente es inexistente. Por tanto, en
nuestro pais el esquema de lactancia vigente
es la categoria | de la OMS pero con menor
prevalencia a los 3y 6 meses de vida.

En este panorama... ;cual es la situacion
de Navarra? ;Se comporta como el resto de
Espafia? ;Ha habido algiin cambio signifi-
cativo en su comportamiento en los dltimos
anos?.

MATERIAL Y METODOS

Nuestra Comunidad Auténoma, con
aproximadamente medio millén de habi-
tantes tiene unos cuatro mil nacimientos
anuales de los cuales el 60-70% se produ-
cen en nuestro centro hospitalario: Hospi-
tal Virgen del Camino. En los afios 1986 y
1993 investigamos las cifras de prevalencia
de los distintos tipos de lactancia (materna,
mixta y artificial) en el momento del alta de
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TABLA |. EVOLUCION DE LA LACTANCIA MATERNA: 1986-1993

Prevalencia* 1986
LI 70,7
L1 50,1
L2 37,3
L3 23

L4 12,2
L5 74
L6 2,2

1993 Significacion (p)
795 N.S.
68,9 0,0163
55,2 0,0097
30,2 N.S.

18,5 N.S.

13 N.S.

11 N.S.

* LI: lactancia al alta de maternidad. L1: al mes de vida. L2: a los dos meses. L3: a los tres meses. L4: a

los cuatro meses. L5: a los cinco meses. L6: a los seis meses.

TABLA Il. EVOLUCION DE LA LACTANCIA MIXTA: 1986-1993

Prevalencia* 1986
LI 6,2
L1 12,8
L2 12,5
L3 11,7
L4 13,7
L5 114
L6 10,6

1993 Significacion (p)
16,4 0,0012

17 N.S.

18,1 N.S.

21,9 0,0087
16,3 N.S.

98 N.S.

10 N.S.

* LI: lactancia al alta de maternidad. L1: al mes de vida. L2: a los dos meses. L3: a los tres meses. L4: a

los cuatro meses. L5: a los cinco meses. L6: a los seis meses.

maternidad y de modo mensual hasta el
sexto mes de vida. Los datos se recogieron
en nuestro hospital en dos grupos homo-
géneos de neonatos navarros con un inter-
valo de 7 afios (1986-1993). Ademas se in-
vestigo el perfil materno y el motivo mas
frecuentemente aducido para introducir la
leche artificial asi como la persona que in-
dico su introduccién. Revisamos todos los
datos recogidos y los comparamos mediante
laaplicacion del test de Chi-Cuadrado. Las
diferencias se consideran significativas si la
p observada es menor a 0,05.

RESULTADOS

Los resultados se exponen tabulados a

continuacion. En las tablas I, Il y 111 se ex-
presan las prevalencias de los distintos ti-
pos de lactancia los afios 1986 y 1993 ex-
presadas como porcentajes. Las cifras mues-
tran las prevalencias en el momento del al-
ta de maternidad (LI) y de modo mensual
desde el mes de vida hasta el sexto mes (L1
aLe).

Estos resultados se representan grafi-
camente en las figuras 1,2y 3.

Ademas se ha investigado el perfil de
las madres navarras, los motivos aducidos
por ellas para introducir la lactancia artifi-
cial (LA) y la persona que la indicé. Estas
dos Gltimas preguntas eran abiertas, es de-
cir podian tener varias respuestas. Con res-
pecto al perfil materno hemos de comentar
que las Unicas diferencias destacables entre
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TABLA Ill. EVOLUCION DE LA LACTANCIA ARTIFICIAL : 1986-1993 superiores. En el 62% de los casos proce-
Prevalencia* 1986 1993 Significacion (p) dian de medio urbano y en el 34% del me-
dio rural. El semiurbano practicamente era
L 231 41 0,0000 inexistente (3,3%). EI 72% de las madres
L1 371 14,2 0,0001 - .
L2 502 26,7 0,0009 asistieron a clases d.e -preparacmn al parto
L3 65.3 479 0,0306 y el 34% de ellas recibieron muestra regalo.
L4 741 65.2 NS, Més de la mitad de las madres eran amas
L5 812 772 NS, de casa (57,4%) y s6lo el 38% de ellas tra-
L6 87,2 88,6 N.S. bajaban fuera del hogar. El parto mayori-

tariamente fue eutécico (80%) y en un 4%
* LI lactancia al alta de maternidad. L1: al mes de vida. L2: a los dos meses. L3: a los tres meses. Lélealos casos se realizd mediante cesarea. Ge-
los cuatro meses. L5: a los cinco meses. L6: a los seis meses. neralmente estuvieron solas (97,5%), el ni-
fio fué puesto tardiamente al pecho (96,7%),
cohabitd con la madre mediante sistema de

100 rooming-in (100%) y se le administro, de
modo casi sistematico, suero glucosado los
80 4 o 1993 primeros dias (99,2%). La estancia mas fre-
0 1986 cuente en maternidad fue la de 5 dias. Un
60 - 6,6% de las madres tenfa estancias mas pro-
longadas (7 u 8 dias) y correspondian ma-
40 4 yoritariamente con los partos mediante ce-
sarea.

20 4 En la tabla IV presentamos los motivos
0 aducidos mas frecuentemente para intro-
LI Imes 2meses 3meses 4meses 5meses 6 meses ducir la LA. Recordemc.)s que esta pregun-

ta tenia respuesta maltiple.

Figura 1. Prevalencia mensual de la lactancia materna exclusiva en Navarra: 1986-1993. En relacion al fenémeno de la intro-
duccién de la LA, también se investigé la
persona que habia indicado la introduccion
de la misma. Al igual que la pregunta an-

%7 terior, ésta también era de respuesta malti-
ple. En la tablaV se muestra la persona que
07T @ 1993 o iy
indica la introduccidn de la LA.
O 1986
15 1
10 - DiscusioN
5 1 Las investigaciones realizadas a lo lar-
go de estas décadas, no s6lo han puesto de
0 L) L) L) L) L) L] Y - - ’ -
LI 1mes 2meses 3meses 4meses 5meses 6meses manifiesto a epidemiologia de la lactancia
materna, sino que ademas han evidenciado

las innumerables ventajas que la LM tiene
para la salud de la madre y del nifio. Anual-
las madres navarras de los afios 1986 y 1993 'y de las que trabajan en su hogar. El afio mente se publican decenas de articulos re-
son el descenso del nimero de madrescon 1993 méas de la mitad de ellas tenia estudios  ferentes a este tema y se describen las ven-
estudios primarios (a favor de los medios) primarios (55,7%) y apenas el 7% estudios  tajas que presenta frente a la lactancia ar-

Figura 2. Prevalencia mensual de la lactancia mixta en Navarra; 1986-1993.
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100 T
80 T O 1993
[ 1986
60 T
40 +
20 -
O 1 1 1 1 1
LI Imes 2meses 3meses 4meses 5meses 6 meses
Figura 3. Prevalencia mensual de la lactancia artificial en Navarra: 1986-1993.
TABLA IV. MOTIVOS ADUCIDOS PARA INTRODUCIR L. ARTIFICIAL
1986 1993 Significacion (p)
Hipogalactia 45% 60,2% 0,0436
Escasa ganancia ponderal 28% 28% N.S.
Ingreso hospitalario 8,8% - 0,0034
Trabajo materno 6,6% 4,3% N.S.
Separacion madre-hijo 2,8% 1,1% N.S.
Decision materna - 10,8% 0,0000
TABLA V. PERSONA QUE INDICA LA INTRODUCCION L. ARTIFICIAL
1986 1993 Significacion (p)
Pediatra 82,5% 1% N.S.
Iniciativa propia 22,5% 29% N.S.
Farmacia 1,2% - N.S.
Otros sanitarios 2,2% 194 0,0000

tificial. Esta es un habito «<moderno» en la
alimentacion del neonato. Se introdujo con
la llegada de la revolucion industrial y se
ha generalizado a partir de la década de los
60 comenzando en los paises mas indus-
trializados para posteriormente extenderse
hasta los subdesarrollados. En las Ultimas
décadas, la industria farmacéutica se ha de-
sarrollado vertiginosamente y ha conse-
guido realizar importantes modificaciones
de la composicion de la leche de vaca para
asemejarla a la leche materna. Ha sido sin

duda una tarea dificil y sigue siéndola, ya
que el esfuerzo en mejorar estas formulas
es continuo sin que por el momento se ha-
ya conseguido ninguna idéntica a la leche
materna.

Sin duda alguna, la obtencidn de for-
mulas adaptadas a partir de la leche de va-
ca por parte de la industria farmacéutica,
ha supuesto un avance revolucionario en la
alimentacion del lactante. Se ha consegui-
do la supervivencia de muchos de ellos que
de otra forma hubieran fallecido inexora-
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blemente, especialmente en aquellos casos
en que no se dispone de fuente de lactancia
materna o en aquéllos afectos de ciertas pa-
tologias digestivas. La calidad de las for-
mulas adaptadas se va superando dia a dia
por los esfuerzos investigadores de las ca-
sas comerciales, pero, sin embargo, todavia
se estd muy lejos de igualarla a la leche ma-
terna. Aungque ambos tipos de leche nutri-
cionalmente se aproximan, sin embargo, la
formula adaptada sigue estando muy le-
jos de la leche materna en otros aspectos (in-
munolégicos, afectivos,..) algunos de los
cuales son imposibles de alcanzar. Por ejem-
plo, el efecto beneficioso que para la rela-
cién afectiva madre-hijo tiene la lactancia
materna no se puede alcanzar mediante la
administracion de biberones®3, Tampoco
podemos olvidar el papel aparentemente
protector que el amamantamiento tiene en
el carcinoma de mama y ovario®, el bene-
ficio psicolégico que parece producir en la
madre, asi como los Gltimos hallazgos cien-
tificos que parecen relacionar el abandono
paulatino de este habito con el incremento
de ciertas enfermedades como la enferme-
dad celiaca®, diabetes mellitus insulinde-
pendiente®©”, enfermedad inflamatoria in-
testinal®9 o linfomast), Ademas la LM pa-
rece desempefiar un papel protector fren-
te a la atopiat2 3y se insinta el posible efec-
to beneficioso que podria tener sobre el de-
sarrollo intelectual del nifio@ ). Por algo, el
Profesor Nils Von Rosenstein en 1776 afir-
maba en su clasico libro de Pediatria; «pa-
ra crecer bien, un nifio debe recibir canti-
dad suficiente de un buen alimento. El me-
jor alimento de que dispone es la leche de
su madre»s),

Espafia no ha sido ajena a estas modi-
ficaciones de los habitos de lactancia. Asi,
tras el grave descenso de la prevalencia de
la LM sufrido en la década de los 7016.17),
también hemos objetivado un paulatino as-
censo de las cifras de LM en el momento del
alta hospitalaria. Sin embargo, la LM se si-
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gue abandonando precoz y masivamente
durante los tres primeros meses, siendo a
los 6 meses casi indetectable(®22, | os re-
sultados obtenidos en los distintos trabajos
realizados en varios puntos de la geografia
espafiola asi lo ponen de manifiesto: la LM
se abandona masivamente a lo largo del pri-
mer semestre de vida y es practicamente
inexistente a los 6 meses. Por tanto, el es-
quema de lactancia vigente en nuestro pa-
is es la categoria | de la clasificacion de la
OMS aunque con cifras a los tres y seis me-
ses inferiores.

Como se ha podido observar en las ta-
blas I, I y Ill, Navarra no es ajena a esta si-
tuacion: las cifras de LM en el momento del
alta hospitalaria son aceptables (70-80%),
pero se abandona precoz y masivamente
durante los primeros seis meses de vida. Al
sexto mes la LM es précticamente ine-
xistente (1-2%)®.23), Por tanto la categoria
vigente en nuestra comunidad auténoma
es la | de la OMS con las mismas salveda-
des que las comentadas para Espafia: su pre-
valencia a los tres y seis meses es menor.

Si comparamos las cifras del afio 1986
y 1993 podemos comprobar que con res-
pecto a las cifras de LM sélamente se en-
cuentran diferencias significativas al mesy
a los dos meses de vida: en 1993 las cifras
de LM se han incrementado significativa-
mente a lo largo de estos dos meses a ex-
pensas de disminuir las de LA. En 1993 en
el momento del alta hospitalaria se ha pro-
ducido un descenso significativo de las ci-
fras de LA a expensas de aumentar las de
lactancia mixta, sin que se modifiquen sig-
nificativamente las de LM. No existen dife-
rencias significativas con respecto al tipo de
lactancia entre el cuarto y el sexto mes de
vida. Por tanto se puede afirmar que el pa-
norama de la lactancia en nuestra comuni-
dad apenas ha cambiado en los Gltimos sie-
te afios. Parece observarse un leve pero es-
peranzador aumento de las cifras de LM el
primer y segundo mes de vida. Sin embar-
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go el comportamiento de la poblacién du-
rante el segundo trimestre es idéntico: la
LM se sigue abandonando masivamente
siendo practicamente inexistente al sexto
mes de vida.

Con respecto al motivo mas frecuente-
mente aducido por las madres para intro-
ducir la LA practicamente no ha habido
cambios en estos siete afios. La hipogalac-
tia es en nuestro medio al igual que en otros
muchos trabajos publicados, la causa méas
frecuentemente aducida y ademas parece
que cada vez es mas frecuente(®. 18.20.21, Ade-
mas comentaremos que en el afio 1993 el
11% de las madres navarras decidieron vo-
luntariamente introducir la LA. Este por-
centaje no es nada despreciable y ademas
cada vez es una opcién mas frecuente. Con
respecto a la persona que indicé la intro-
duccidn de la LA anotaremos que no hemos
observado ningln cambio en estos siete
afios. El pediatra de cabecera es quien lo in-
dica mas frecuentemente y aunque las di-
ferencias no son significativas se observa
un incremento del porcentaje de madres que
decide introducirla por su propia iniciati-
va. Este Ultimo aspecto estaria conforme con
lo anteriormente expuesto. También hemos
de sefialar el llamativo ascenso de la in-
fluencia de «otros sanitarios» en nuestra co-
munidad a la hora de introducir la LA. Es-
te apartado se refiere fundamentalmente a
las enfermeras de maternidad, de los cen-
tros de Salud y a las matronas.

Por tanto la promocion eficaz de la LM
es una tarea pendiente en nuestra comuni-
dad auténoma. Esta ha de conseguir mejo-
rar las cifras en el momento del alta de ma-
ternidad y principalmente la prolongacion
de la misma. Todavia nos encontramos muy
lejos de las recomendaciones de los orga-
nismos internacionales que propugnan la
LM como el alimento idoneo del lactante du-
rante los primeros 4-6 meses de su vida. Pa-
ra que esta promocion sea realmente eficaz
ha de implicar a todo el personal sanitario

que rodea a la madre antes, durante y des-
pués del parto. S6lamente asi haremos que
la lactancia materna sea una realidad en la
alimentacion del lactante navarro.

CONCLUSIONES

1. Lacategoria de LM vigente en Navarra
esel tipo | de la OMS al igual que en
el resto del pais.

2. LaLM sesigue abandonando de modo
precoz y masivo a lo largo del primer
semestre de vida siendo sus cifras in-
detectables al sexto mes.

3. Apenas existen diferencias significati-
vas entre las cifras del afio 1986 y 1993.
Se objetiva un descenso significativo en
las cifras de LA durante el primer tri-
mestre de vida a expensas fundamen-
talmente del incremento de las de lac-
tancia mixta y en menor medida de un
aumento de la lactancia materna ex-
clusiva.

4. El perfil materno ha variado poco. Uni-
camente destaca una mayor incorpora-
cion de la mujer navarra al mundo la-
boral y un incremento de su nivel de es-
tudios.

5. El'motivo més frecuentemente aducido
para introducir la LA es la hipogalac-
tia. Este se ha incrementado significati-
vamente en los Gltimos afios.

6. La personaque mas frecuentemente in-
dica laintroduccion de la LA es el pe-
diatra. No se observan diferencias sig-
nificativas a este respecto en los Gltimos
siete afios.
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