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RESUMEN

La lactancia materna (LM) es el alimento natural y éptimo para el recién nacido (RN) en los
primeros 6 meses, es la forma mas saludable de alimentarlos durante ese primer periodo de vida

porque aporta los nutrientes necesarios para un buen desarrollo y crecimiento @,

El objetivo del estudio es valorar la prevalencia actual de lactancia materna hasta los 2 afios de
los nifios y nifias que han cumplido esta edad en el 2020, y que han sido controlados en el Centro
de Salud (CS) Perpetuo Socorro de Huesca. La poblacion de estudio ha sido de 110 nifios
nacidos en 2018 cuyo seguimiento del periodo lactante ha sido Gnicamente en este CS. Se trata
de un estudio transversal, retrospectivo, en donde se compara nuestra poblacion de estudio con
los nifilos nacidos en el mismo centro en el 2014, para observar donde se sitlan las cifras actuales

de prevalencia de LM.

Tras el analisis, se observa gue la tasa de prevalencia de lactancia materna exclusiva al alta del
hospital se mantiene practicamente igual. Luego a los 15 dias, al mes, dos, tres y cuatro meses,
se muestra un descenso aproximadamente del 10% en algunos casos. En el sexto mes hay un
aumento de las cifras. Por ultimo, a los 9 y 12 meses, si se muestran aumentos significativos, ya

gue alos 9 meses muestra incrementos de 5,5% a 37,2%; y a los doce meses de 0,7% a 29,09%.

Por otra parte, se observa que la tasa de prevalencia de lactancia materna al alta del hospital, a
los 15 dias, al mes y al segundo mes muestran ligeros aumentos. Luego en el tercer y cuarto
mes se muestra un pequefio descenso, pero nada significativo. Por altimo, al mes 6, 9y 12 se

muestra un aumento, pero tampoco nada significativo.

Se concluye gue la tasa de lactancia materna en el Centro de Salud Perpetuo Socorro de Huesca
ha aumentado a lo largo de estos afios, consiguiendo asi una mejora significativa de las cifras

de LME a los nueve y doce meses de vida.



INDICE

®  ADIEVIAIUIAS. . ... 4
L € 1o =7 T o 5
O INTrOTUCCION. ... e 6
o Unvigjealahistoria.........cooooiiiii 8

o Componentesdelaleche materna.............ooii i 9

o Beneficios de la Lactancia Materna............c..ooiiiiii 11

o Epidemiologia de la lactancia materna. ... 13

L @ o] 11 1Yo 1= PP 15
o MaterialeS Y MELOAOS. ... . e 16
O RESUIBUOS. ..ot 18
o Lactancia Materna eXCIUSIVA. ... ... 19

o Lactancia Materna (exclusiva + mixta)............cocooiiiiiiiiiii e, 20

@ DISCUSION. .. 25
LS @ o3 113 T 28
o Bibliografia. ... ..o 29



ABREVIATURAS

e LM: Lactancia Materna

¢ RN: Recién Nacido

e CS: Centro de Salud

e LME: Lactancia Materna exclusiva

e LA: Lactancia Artificial



GLOSARIO

Lactancia Materna exclusiva: Se conoce como la lactancia en donde el bebé solo recibe leche
materna de su madre o nodriza, sin ningun otro liquido o sélido a excepcién de gotas o jarabes

de vitaminas, suplementos minerales, o medicinas @,

Lactancia Materna mixta: Incluye LM y LA al mismo tiempo, seria una mezcla de leche

humana y leche no humana.

Lactancia artificial: Solo incluye leche no humana, es decir, leche de férmula para bebés/nifios

o leche animal (vaca, cabra, etc).



INTRODUCCION

La lactancia materna (LM) es el alimento natural y éptimo para el recién nacido (RN) en los
primeros 6 meses, es la forma mas saludable de alimentarlos durante ese primer periodo de vida

porque aporta los nutrientes necesarios para un buen desarrollo y crecimiento @,

Es considerado el mejor alimento debido a los mdltiples componentes nutritivos y no nutritivos
gue tiene la LM, la cual la convierten en un gran modelo bioldgico, modificando su composicién
en las proximas semanas y meses luego del parto. La LM se asocia a una reduccion del riesgo
de infecciones respiratorias, otitis, diarreas y alergias ®; al igual que brinda beneficios
relacionados con la maduracién de la microbiota intestinal, tubo digestivo e inmunomodulacion
@), Con esto ayudamos a conseguir el crecimiento, desarrollo y maduracién postnatal 6ptimo del
RN por las modificaciones de su composicion en funcién de los requerimientos nutricionales y

bioldgicos del lactante @,

Ademas, es un alimento comodo, practico, portatil, sano, higiénico, economico y apto para tomar

en cualquier situacién y lugar @,

Una de las caracteristicas mas especificas de la LM es que, al tratarse de un fluido vivo, su
composicion varia a lo largo del tiempo adaptandose a todas las etapas del desarrollo del
lactante; es por eso que en cada etapa contiene la proporcion ideal y exacta de proteinas, grasas,

vitaminas, minerales y aztcares .

La LM también cuenta con un efecto protector a largo plazo, disminuyendo el riesgo de padecer
enfermedades como diabetes insulinodependiente, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa,
patologia alérgica, obesidad e hipercolesterolemia; e incluso mejora el desarrollo psicomotor e

intelectual ©,

No obstante, la LM significa mucho mas que solo la administracion de un alimento
nutricionalmente adecuado, ya que también favorece el establecimiento del vinculo materno-filial

que se inicia durante el periodo intrauterino ©.

Por ultimo, no debemos dejar de mencionar que ofrece humerosos beneficios en el momento

para la madre, ya que disminuye el riesgo de anemia, hipertension y depresién postparto; y a



largo plazo tiene factor protector contra diabetes tipo 2, obesidad, cancer de mama o de ovario y

osteoporosis ©.



UN VIAJE A LA HISTORIA

La leche materna ha sido durante toda la existencia del ser humano el tnico alimento que el RN
y el lactante pequefio podian recibir para sobrevivir. No obstante, como la LM es un proceso
bioldgico, estd sujeto a modificaciones por creencias, clase social, etnia, region donde se

encuentre y el acceso que haya tenido a la educacion ©.

La historia de la lactancia materna es tan antigua como la historia de la humanidad, y sus
beneficios se han documentado por siglos. La figura de las nodrizas en las edades antigua,
media, moderna y parte de la contemporanea ha sido igual de importante, ya que eran las
personas que amamantaban a los hijos de aquellas madres que no querian brindarle a su hijo
LM por el desgaste que producia, generalmente eran de una clase social alta. Con el tiempo, la

labor de las nodrizas se convirtié en un trabajo remunerado ©.

Las nodrizas han figurado como una parte fundamental en la historia de la lactancia; es por eso
gue entre el siglo | y el siglo XVII se acostumbraba a que las nodrizas también se encargaran de
alimentar a los nifios en sus casas, pero cuando eso se hacia, aumentaba la mortalidad infantil
porque habia una estrecha relaciéon con asfixias o infecciones de las que no estaban exentos los

lactantes ©.

No obstante, a partir del siglo VI en la entrada de la Edad Media, se considera importante que la
lactancia sea suministrada por la propia madre. Y con la entrada de la Edad Moderna, empieza
la introduccion de la alimentacion artificial y la desaparicion de las nodrizas, junto con la

disminucion de la desnutricion y de la mortalidad infantil ©).

Del siglo XVIII a la actualidad y a partir de la Segunda Guerra Mundial, se introduce la leche en
polvo y los suplementos de la lactancia, lo que hace que las nodrizas desaparezcan casi por

completo ©,

Hoy en dia en el siglo XXI, se tiene la total certeza de que la lactancia materna es el alimento

mas completo para el RN y para el lactante ©,



COMPONENTES DE LA LECHE MATERNA

Los componentes de la leche materna sufren modificaciones segln la etapa en la que se
encuentre, y en cada etapa cuenta con la porcién 6ptima de nutrientes que se adapta al

crecimiento y al desarrollo del bebé.

La primera etapa de la leche materna es el precalostro, el cual es un exudado del plasma que se
produce a partir de la semana 16 de embarazo. Es una leche rica en proteinas, nitrégeno,

inmunoglobulinas, acidos grasos y minerales como el hierro, sodio, magnesio y cloro @,

La siguiente etapa es el calostro, el cual es un liquido amarillento por su contenido en B-carotenos
y se secreta entre los primeros 5 a 7 dias después del parto. Su volumen puede variar de 2 a 20
ml/dia en los primeros tres dias, y aumentar hasta 580 ml/dia en el sexto dia a medida que el
bebé va succionando. Es una etapa en donde leche se encuentra muy alta en proteinas (97% se
encuentran en forma de Inmunoglobulinas A), vitaminas liposolubles, lactoferrina, sodio, zinc,

etc; y en concentraciones menores de grasas, lactosa y vitaminas hidrosolubles .

El calostro es esencial esos primeros dias de vida porque protege frente a infecciones y alergias

ya que transfiere inmunidad pasiva al RN por absorcion intestinal de inmunoglobulinas .

Latercera etapa de la leche es conocida como leche de transicion, su produccion comienza luego
del calostro y dura entre 5y 10 dias. En este periodo aumentan las concentraciones de lactosa,

grasas (por aumento de colesterol y fosfolipidos) y de vitaminas hidrosolubles .

La ultima etapa seria la leche madura que comienza luego de los 15 dias del parto y puede durar
hasta mas de 15 meses. Tiene un volumen promedio diario de 750 ml, pero en embarazos
multiples puede llegar a los 1,200 ml/dia. Su componente mayoritario es el agua ya que
representa el 87%, y al tener una osmolaridad similar a la del plasma, permite un equilibrio
electrolitico perfecto, incluso en circunstancias extremas de calor. También aporta de 670 a 700

kcal/L principalmente a través de los hidratos de carbono y las grasas .

En cuanto a los hidratos de carbono, aportan energia al sistema nervioso central. Como su
principal componente esta la lactosa, la cual favorece al desarrollo de la flora intestinal e impide

el crecimiento de microorganismos patdgenos por ser acidificante. También mejora la absorcion



de calcio y mantiene la osmolaridad equilibrada por las bajas concentraciones de sodio y potasio.
Luego estd la galactosa que es fundamental para la formacién de galactopéptidos vy

galactolipidos en el sistema nervioso central .

Respecto a las grasas, la leche materna aporta acidos grasos de cadena larga que se consideran
indispensables al no ser sintetizados por el ser humano, y deben provenir de la dieta de la madre;
esos acidos grasos a su vez se convierten en acidos grasos poliinsaturados que son vitales para
el desarrollo estructural y funcional del sistema perceptual, cognitivo y visual-sensorial del
lactante. También aporta concentraciones altas de colesterol la cual es una grasa fundamental
para la proliferacién de las neuronas y la mielinizacion de células gliales. Por ultimo, encontramos

la lipasa que es una enzima que mejora la digestion de las grasas del lactante .

En la leche materna encontramos entre 8,2 y 9 gramos de proteina por litro, pero su
concentracion disminuye con el paso del tiempo. Las proteinas mas importantes de la leche
materna son las proteinas del suero, de las cuales la a-lactoalbumina es la mas abundante y
tiene su funcion actuando como cofactor en la biosintesis de la lactosa; y la lactoferrina la cual

se une al hierro para mejorar su transporte y absorcion .

Sin embargo, dentro de las proteinas también encontramos aminoacidos como la taurina,
fundamentales para la digestién de las grasas y el desarrollo del sistema nervioso central; y
nucledtidos que promueven el crecimiento y la maduracion intestinal, la funcién inmune, la

biodisponibilidad del hierro, entre otros .

En cuanto a las vitaminas, las hidrosolubles tienen una concentracion optima y la niacina y la
vitamina C son las mas abundantes. No obstante, la leche materna no tiene niveles 6ptimos de
vitamina K y tampoco tiene altos niveles de vitamina D, pero un bebé alimentado con esta leche
no padece raquitismo porgue poseen un sulfato de esa vitamina que es adquirida durante los

primeros tres meses por via transplacentaria .
Por ultimo, el contenido de minerales es Optimo, aungque algunos se encuentren en menor

cantidad. El que mas destaca es el hierro cuyas concentraciones varian a lo largo de la lactancia,

sin embargo logran estabilizarse a los 6 meses .
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BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna abarca desde aspectos nutricionales, desarrollo neurocognitivo y del
sistema inmunitario, hasta estados psicoafectivos. Es por sus multiples beneficios tanto para el
bebé como para la madre, que la leche materna es considerada el mejor alimento que puede
recibir un RN, siendo la fuente mas importante de nutrientes necesarios para el buen desarrollo

y crecimiento del neonato en sus primeros meses de vida.

Los beneficios de la lactancia materna son muchos a corto y a largo plazo tanto para el bebé
como para la madre. Entre los principales beneficios a corto plazo que tiene la leche materna
para el bebé es que contiene anticuerpos con factor de proteccion de enfermedades en la
infancia, como la diarrea y la neumonia que son las dos causas principales de morbilidad en los

dos primeros afios de vida @,

A largo plazo el bebé también cuenta con una serie de beneficios ya que la lactancia materna
propicia una buena salud durante toda la vida. Se ha demostrado que la LME se asocia con una
menor tendencia a la obesidad y a la diabetes, y con mejores puntuaciones en las pruebas de
desarrollo intelectual y motor. Los adolescentes y adultos que fueron amamantados de nifios
también son menos propensos a sufrir diabetes tipo 2 y obtienen mejores resultados en las

pruebas de inteligencia ©.

Entre los beneficios que la lactancia materna le brinda a la madre, se encuentra a corto plazo
una recuperacion de peso mas rapido luego del parto, disminucién de hipertension, de anemia y
de depresién postparto ©. Mientras que a largo plazo disminuye las tasas de obesidad, el riesgo
de osteoporosis, riesgo de padecer cancer de mama y/o de ovario, alteraciones cardiovasculares,

entre otros ©®.

Incluso la LME ayuda a espaciar los embarazos sobretodo en los primeros seis meses, ya que
tiene un efecto hormonal que a menudo induce la amenorrea. Consiste en un método
anticonceptivo natural, aunque no exento de fallos, denominado “Método de Amenorrea de

Lactancia” ©.

Al comparar la lactancia materna con las formulas artificiales lacteas, vemos que el principal

beneficio esta a favor de la lactancia materna por esos anticuerpos que posee la leche materna
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que protegen y desarrollan los intestinos inmaduros de un neonato prematuro o con bajo peso al
nacer. En la actualidad no se considera conveniente utilizar leches enteras liquidas, evaporadas
o0 en polvo en la alimentacion del lactante menor de seis meses debido a su elevada
concentracion de proteinas, grasas saturadas, y la baja concentracion de hidratos de carbono,
especificamente lactosa 9. Los beneficios que le brinda la lactancia materna a la madre,

tampoco se obtiene a través de las leches artificiales.
Es por todo esto que la OMS recomienda una lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes de

vida, y mixta hasta los dos afios 0 mas junto con alimentacion complementaria para lograr un

crecimiento, un desarrollo y una salud 6ptima @9,
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EPIDEMIOLOGIA DE LA LACTANCIA MATERNA

La situacion mundial refleja que, aunque el inicio de la LM es mayoritario en casi todos los paises,
a lo largo de los primeros meses de vida se produce un descenso progresivo. Globalmente, solo
un 43% de los nifios que inician la LME sus primeros dias de vida, la continGan hasta los seis

meses de vida 2.

La OMS considera que el 97% de las mujeres pueden amamantar con exclusividad a sus hijos
hasta los seis meses de vida, y mantener la lactancia hasta los dos afios o0 mas. En Espafia no
hay un sistema oficial de monitorizacién y seguimiento de la lactancia adecuado, por lo que los
datos existentes son obtenidos de encuestas realizadas por profesionales sanitarios a nivel
regional; y eso impide que se pueda llevar un seguimiento temporal y que los datos sean

facilmente comparables 2,

Uno de los estudios mas importantes y amplios que se han realizado para conocer la prevalencia
de LM en Espafia ha sido impulsado por el Comité de Lactancia Materna de la Asociacién
Espafola de Pediatria (AEP) en 1997, por medio de una encuesta transversal en numerosas
provincias. La tasa de prevalencia de LM (exclusiva + mixta) fue al mes de vida de un 77,6%, a
los 3 meses de un 54,6%, a los 6 meses de 25% y de 7% al afio de vida; con una tasa de duracion

media de LM de 3,2 meses 13,

Otro estudio fue uno realizado en el area de salud de Alcafiz (Teruel) en 1995, donde se
demostro que un 99% de las madres le dan lactancia materna (exclusiva + mixta) a sus hijos. De
ese porcentaje de madres, a los 15 dias un 93% seguia con lactancia materna, al mes un 88%,

alos 3 meses un 67%, a los 6 meses un 41% y al afio de vida solo un 12% @4,

Un estudio realizado en Aragén llamado CALINA entre marzo del 2009 y marzo del 2010, evalto
la prevalencia de LM de 1.602 nifios durante su primer afio de vida. La prevalencia en el primer
mes fue de 82,5%, en el tercer mes fue de 71,8%, en el sexto mes de 54,3%, en el noveno mes
de 36,9% y de 27,8% a los doce meses. Lo bueno fue que la prevalencia de lactancia permanecié
en 27,8% luego de un afio, y que las cifras de lactancia materna aumentaron en relacién con

estudios previos a nivel nacional ©,
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Otro estudio realizado en Madrid entre 2012 y 2013 llamado ELOIN, incluy6 a 2.627 nifios para
estudiar la prevalencia de lactancia materna durante su primer afio de vida. La prevalencia al

inicio fue de 88%, a los 6 meses de 49,4%, y de 20,4% al afio de vida @9,

Un estudio llamado ZORROTZAURRE realizado en Bilbao entre 2016 y 2018, también estudi6
la prevalencia de LM en 366 nifios y los resultados fueron de 87,1% al inicio, de 48,4% a los seis
meses, y de 20,6% al afio. En este estudio también se observd la prevalencia de lactancia
materna exclusiva, la cual era de 51,7% al inicio, y de 21,6% a los seis meses; por lo que se llega
a la conclusion de que solo 1 de cada 5 nifios recibe LME hasta los seis meses de vida y eso nos
aleja del objetivo de la OMS @9,

Entre 2010 y 2012 se realiz6 un estudio también en Zaragoza, donde se recogio datos de 570
nifios y los resultados de prevalencia fueron de 86,3% al inicio, de 40,7% a los seis meses, y solo
de 14,2% al afio de vida (9.

Por dltimo, un estudio elaborado en Castellén de la Plana entre 2007 y 2009, recopil6é datos de

335 nifios y concluy6 que la prevalencia de lactancia materna al inicio era de 81,3%, de 51,9% a

los seis meses, y de 23,8% a los doce meses %,

14



OBJETIVOS

General: Valorar la eficacia de un programa multidisciplinar de intervencion para la promocion de
Lactancia Materna que se viene desarrollando desde el 2007 en nuestro Centro de Salud

Perpetuo Socorro de Huesca.

Especificos:
e Determinar la prevalencia de lactancia materna exclusiva y de lactancia materna mixta al alta,

15d, 1 mes, 2, 3,4, 6,9y 12 meses.

e Comparar las prevalencias de lactancia materna durante el 2018 con el 2014.

15



MATERIALES Y METODOS

La poblacién de estudio seria 110 nifios que han sido controlados y atendidos en el Centro de
Salud Perpetuo Socorro de Huesca desde su nacimiento (2018) hasta que han cumplido los dos
afos de vida (2020).

Por otro lado, la poblacién de referencia seria 170 nifios nacidos en el 2014 que también han

sido controlados y atendidos en el mismo CS Perpetuo Socorro de Huesca.

El periodo de recogida de datos comenzd en febrero del 2021 hasta principios de mayo del mismo
afo y en el mismo Centro de Salud. Los datos han sido recogidos telefénicamente y/o a través

de lo que estaba escrito en la historia clinica de cada nifio/a.

Como criterios de exclusion de este estudio se han tomado en cuenta: alguna patologia de la
madre al momento del nacimiento del bebé, parto prematuro, no acudir de forma constante a las
revisiones, irse a otro centro al poco tiempo de haber nacido o por el contrario haber llegado de
otro centro meses después del nacimiento. Mientras que los criterios de seleccion han sido: una
buena salud tanto de la madre como del bebé, y un control constante y adecuado que permita
conocer cOmo y por cuanto tiempo ha sido el periodo de lactancia del bebé, al menos hasta los

24 meses.

En cuanto al disefio, se trata de un estudio descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo,
en el que se compara los nifios nacidos en el 2018 en el CS Perpetuo Socorro de Huesca, como
ya ha sido mencionado anteriormente. Cuenta con un grupo de comparacion que se conforma
por los nifios nacidos en el 2014 en el mismo centro para observar donde se encuentran las tasas

de prevalencia actual de lactancia materna.

En nuestro estudio, con disefio transversal, es donde se va a comparar la prevalencia de
lactancia materna exclusiva y lactancia materna (exclusiva + mixta) entre los nifios/as nacidos
en el mismo centro de salud en 2014, en relacion con los nacidos en el afio 2018. Se compara
la eficacia del programa de intervencion para promocién de LM que se realiza en todos los recién

nacidos de nuestro centro desde el 2006.
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Andlisis estadistico

Las prevalencias de lactancia materna exclusiva y las tasas de lactancia materna exclusiva y

mixta, se estiman en porcentajes en los distintos momentos del tiempo.

En las graficas, se compararon las prevalencias de lactancia materna en distintos momentos del
tiempo para los nacidos en 2014, y los nacidos en 2018. Esta variable era categérica y por lo

tanto se resumi6 en forma de recuentos y porcentajes.
La diferencia de porcentajes en las graficas se valor6 mediante el método del test de chi

cuadrado, o el test exacto de Fisher, si se incumplen algunas de las condiciones para aplicar el

anterior método. Para los calculos se utilizo el Programa Epidat 3.1.
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RESULTADOS

El total de nifios y nifias nacidas en el 2018 en el Centro de Salud Perpetuo Socorro de Huesca

fue de 139, de los cuales solo 110 participaron a este estudio, y 29 fueron excluidos.

Como ya he mencionado anteriormente, los criterios de exclusion fueron alguna patologia de la
madre al momento del nacimiento del bebé, si el nifio presentaba alguna patologia en su
nacimiento, parto prematuro, no acudir a las revisiones de forma constante, irse a otro centro al
poco tiempo de haber nacido o por el contrario haber llegado de otro centro meses después del

nacimiento.
Los datos han sido recogidos principalmente a través de llamadas telefénicas Gnicamente con
las madres/padres del nifio, y cuando no era posible mediante ese método, los datos de LM se

podian obtener a través de la aplicacion de Atencién Primaria llamado OMI.

A continuacion, se muestran las tablas y las gréaficas con los datos obtenidos.
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TABLA 1: Frecuencia de lactancia materna exclusiva de los nifios
nacidos en 2018 (N=110).

FRECUENCIA (N) PORCENTAJE VALIDO (%)

ALTA 89 80,9
15 DIAS 69 62,7
1 MES 68 61,8

2 MESES 63 57,3
3 MESES 61 55,4
4 MESES 58 52,7
6 MESES 49 445
9 MESES 41 37,2
12 MESES 32 29,09

TABLA 1: Se incluyen los datos de prevalencia de LM exclusiva al alta, a los 15 dias, al mes, dos
meses, tres meses, cuatro meses, seis meses, nueve meses y doce meses de los nifios nacidos
en 2018 (N=110).
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TABLA 2: Frecuencia de lactancia materna exclusiva y mixta de los
ninos nacidos en 2018 (N=110).

FRECUENCIA (N) PORCENTAJE VALIDO (%)

ALTA 103 93,6
15 DIAS 101 91,8
1 MES 96 87,2

2 MESES 92 83,6
3 MESES 86 78,1
4 MESES 76 69,1
6 MESES 69 62,7
9 MESES 61 55,4
12 MESES 53 48,1

TABLA 2: Se incluyen los datos de prevalencia de LM exclusiva y mixta al alta, a los 15 dias, al
mes, dos meses, tres meses, cuatro meses, seis meses, nueve meses y doce meses de los nifios
nacidos en 2018 (N=110).
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TABLA 3: Comparacion de lactancia materna exclusiva entre los nifios

nacidos en 2018 (N= 110) y los nifios nacidos en 2014 (N=145).

ALTA
15 DIAS
1 MES
2 MESES
3 MESES
4 MESES
6 MESES

9 MESES

12 MESES

89

69

68

63

61

58

49

41

32

2018

%
80,9
62,7
61,8
57,3
55,4

52,7

*

44,5

*

37,2

2909

116

112

103

96

88

80

47

2014

%
80
77,2
71,1
66,2
60,7
55,2
32,4
5,5

0,7

*Se muestran diferencias significativas (p<0,05) entre los porcentajes de lactancia materna

exclusiva entre los afios 2014 y 2018 a los seis, nueve y doce meses.

TABLA 3: Se incluyen los datos de prevalencia de LM exclusiva entre los nifios nacidos en 2018
(N=110) y los nifios nacidos en 2014 (N=145).
Se observa que la tasa de prevalencia de LME al alta del hospital es la misma en las dos

muestras. A los 15 dias, al mes, dos meses y tres meses hay un pequefio descenso en los nifios

nacidos en 2018. A los cuatro meses se mantiene practicamente igual. A los seis meses, nueve

y doce meses se puede apreciar un aumento, con relacion significativa, en las tasas de lactancia

materna, especialmente en el noveno mes y al afio de vida.
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GRAFICA 1: Porcentajes comparativos entre las tasas de prevalencia
de lactancia materna exclusiva de los nifios nacidos en 2014 y los

nifos nacidos en 2018.
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*p<0,05
GRAFICA 1: Muestra el porcentaje comparativo de lactancia materna exclusiva entre los nifios

nacidos en 2014 y los nacidos en 2018; observandose porcentajes mas elevados, con relacion

significativa, a los seis, nueve y doce meses.
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TABLA 4: Comparacion de lactancia materna exclusiva y mixta entre
los nifios nacidos en 2018 (N=110) y los nifios nacidos en 2014 (N=145).

ALTA
15 DIAS
1 MES
2 MESES
3 MESES
4 MESES
6 MESES
9 MESES

12 MESES

103

101

96

92

86

76

69

61

53

2018

%
93,6
91,8
87,2
83,6
78,1
69,1
62,7
55,4

48,1

131

130

125

120

116

105

88

70

60

2014

%
90,3
89,6
86,2
82,7

80
72,4
60,6
48,2

41,3

TABLA 4: Se incluyen los datos de prevalencia de LM exclusiva y mixta entre los nifios nacidos
en 2018 (N=110) y los nifios nacidos en 2014 (N=145).
Se observa que la tasa de prevalencia de LM al alta del hospital, a los 15 dias, al primer y segundo

mes aumentan con relacion a las tasas del 2014. En el tercer y cuarto mes las tasas del 2018

disminuyen un poco. En los ultimos meses los datos obtenidos vuelven a mostrar un aumento,

especialmente en el noveno mes y al afio de vida.
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GRAFICA 2: Porcentajes comparativos entre las tasas de prevalencia
de lactancia materna exclusiva y mixta de los nifios nacidos en 2014 y

los nifos nacidos en 2018.
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GRAFICA 2: Muestra el porcentaje comparativo de lactancia materna exclusiva y mixta entre los
nifios nacidos en 2014 y los nacidos en 2018; observandose porcentajes mas elevados en los

Gltimos tres meses, es decir, a los seis, nueve y doce meses.
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DISCUSION

Hoy en dia no hay ninguna duda de que la leche materna es el mejor alimento para el bebé por
la innumerable cantidad de nutrientes y beneficios que aporta. La lactancia materna no es solo
la administracion de un alimento completo nutricionalmente, sino que también fomenta el vinculo

entre la madre y el hijo.

Organismos internacionales como la OMS y UNICEF, han creado una estrategia global para la
alimentacion de bebés y nifios donde manifiestan que: “los infantes deben ser alimentados con
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida para alcanzar un
crecimiento, desarrollo y una salud éptima”. Luego, iniciar lentamente con la introduccion de

alimentos sélidos, a la vez que se continla con lactancia materna hasta los dos afios 0 mas 9,

Podemos observar que los resultados de los estudios epidemiolégicos mencionados
anteriormente reflejan bajas tasas de LM sobretodo al afio de vida y se considera un problema
de salud publica, por lo que todavia queda mucho por hacer para alcanzar los objetivos de los
organismos internacionales. Para eso, considero importante mejorar la educacién de las madres
acerca de la importancia de dar lactancia materna y sus beneficios, y seguir apoyando a esos

programas de promocion de la LM.

Hay evidencia suficiente que demuestra que los bebés que no son alimentados con lactancia
materna exclusiva al nacer, tienen mayor riesgo de padecer ciertas enfermedades a corto y a

largo plazo, al igual que las madres.

A continuacion, observaremos algunos estudios que se han llevado a cabo para promocionar y
mantener la lactancia materna, y veremos que la mayoria de ellos no muestran tasas de

prevalencia tan altas como las de nosotros.

Se realiz6 un estudio en Australia entre 2004 y 2005; la prevalencia al primer mes fue del 87,8%,
al sexto mes fue de 50,4% y al afio de 23,3%. Sin embargo, en el 2011 aumenté la prevalencia
de lactancia materna al afio de vida a un 30% luego de dar de baja a las madres que trabajaban.
En este estudio se concluy6 que en Australia solo el 15%-18% de los bebés son alimentados con
LME hasta los seis meses, que uno de cada tres nifios no recibe lactancia materna, y que solo

el 60% de los bebés siguen con lactancia materna a los seis meses 6,
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Por otro lado, se realiz6 un estudio en Estados Unidos en 2014; la prevalencia de lactancia
materna justo al nacer es bastante alta ya que es mayor al 80%, sin embargo a los seis meses

es de 55,3% y a los doce meses solo del 33,7% @7,

A nivel local se realizé un estudio entre 2007 y 2008 en Aragén llamado PALMA para valorar la
eficacia de un programa para la promocion de la lactancia materna desde el area de Atencién
Primaria del Centro de Salud Perpetuo Socorro de Huesca, en donde se recogieron los datos
mas actualizados. Esos datos de prevalencia de LM se situaban en 84,1% al mes, en 42,9% a

los 6 meses y en 20% al afio de vida 9,

El programa de intervencion buscaba promocionar la lactancia materna como el mejor alimento
para el RN, a la vez que intentaba mejorar las tasas de prevalencia materna en el CS. El estudio

fue realizado por un grupo multidisciplinar de pediatras, enfermeras y matrona.

La principal herramienta de este estudio fue conseguir una atencién mas cercana y constante
hacia las madres para poder lograr ese seguimiento completo de la lactancia desde los pocos
dias de vida del RN. Se elabor6 un plan de actuacién con un protocolo en donde se citaba a las
madres a los pocos dias del parto principalmente para brindar el apoyo emocional que tan
necesario es en esos primeros dias, para valorar objetivamente una toma de LM y poder detectar
cualquier problema en caso de que lo hubiera (grietas, mal agarre, etc.), y resolver dudas con

respecto al tema; y luego esas citas eran cada mes conforme iba pasando el tiempo.

En los meses donde mas tasa de abandono de LM habia, se volvia a citar a las madres varias
veces seguidas para educarlas respecto a los métodos de extraccion de leche materna, y sobre

la conservacion y manipulacion del alimento.

El objetivo era mejorar las tasas de prevalencia de la LM al mismo tiempo que se evaluaba la
efectividad de dicho programa comparado con afios anteriores donde no se trabajaba con las
madres de esta forma tan cercana. Gracias a este programa, qued6 demostrada la eficacia de
dicha intervencion porque se obtuvo un aumento en las cifras de lactancia materna, pasando las
prevalencias del 84,1% al 84,7% el primer mes, del 42,9% al 60,4% a los seis meses y del 20%

al 28% al afio. Incluso se lograron mayores cifras que a nivel nacional *8),
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En el 2014 en el TFG de Inés Jarque Casabdén @9, se evalud la eficacia de ese programa
multidisciplinar de intervencion, para saber si las tasas de prevalencia de LM habian aumentado
o disminuido respecto a las prevalencias de lactancia obtenidas en el PALMA (2007-2008). Se
constato la eficacia de dicho programa de promocion de la lactancia materna, obteniéndose
aumento de las cifras de prevalencia de LM al primer mes de 86,2%, a los seis meses 60,7%, y

demostrandose un aumento significativo a los doce meses de 28%, a 41,4%.

El principal objetivo de este TFG ha sido seguir valorando la eficacia de este programa de

intervencion implantado en el Centro de Salud Perpetuo Socorro de Huesca desde el 2008.

Ha sido una labor de varios meses donde mi trabajo se ha enfocado en conseguir informacion
sobre la LM y la LME de cada nifio/a que ha sido controlado en este CS desde su nacimiento
durante el afio 2018. En este TFG, como el realizado en el 2014 por Inés Jarque, se ha
demostrado la mejoria constante en relacion con las tasas de prevalencia de lactancia materna,
tanto mixta como exclusiva. Las cifras de lactancia materna exclusiva del 2014 al 2018 han
incrementado y se ha logrado obtener un aumento significativo en los Ultimos meses, ya que en
el sexto mes paso de 32,4% a 44,5%; en el noveno mes de 5,5% a 37,2%; y al afio de vida de
0,7% a 29,09%.

Este programa multidisciplinar que es realizado por las matronas, enfermeras de pediatria y los
pediatras del CS Perpetuo Socorro de Huesca, ha conseguido inculcar a las madres la realidad
del beneficio infinito de la lactancia materna de alimentacién del RN. Demostrando que un trabajo
multidisciplinar, con una captacién precoz del recién nacido, ilusion, y carifio, pueden conseguir

incrementar la lactancia materna exclusiva y mixta con una de las mejores tasas a nivel nacional.
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CONCLUSIONES

e Se concluye principalmente que el programa de intervencién implantado en el 2008 para
valorar la prevalencia de lactancia materna ha sido efectivo, con un aumento de las tasas
desde el 2008 hasta el 2018.

e En las cifras de lactancia materna del 2018, vemos pequefios incrementos al alta del
hospital, de 90,3% a 93,6%; a los 15 dias de 89,6% a 91,8%; al mes de 86,2% a 87,2%; y
a los dos meses de vida de 82,7% a 83,6% con respecto al 2014.

¢ Se observan aumentos muy significativos en las cifras de lactancia materna exclusiva en el
sexto mes paso de 32,4% a 44,5%; en el noveno mes de 5,5% a 37,2%; y al afio de vida
de 0,7% a 29,09% en cuanto al 2014.

e El desarrollo de este estudio ha conseguido satisfacer a los profesionales del centro de
salud al ver ligeros aumentos en algunos meses, y aumentos significativos en otros; al igual
que al haber visto que continda siendo efectivo el programa de intervencién que fue

implantado hace tantos afios.

¢ Hemos alcanzado las mejores cifras de prevalencia de lactancia materna a nivel nacional,
ya que hemos obtenido mejores porcentajes que muchos de los programas de intervencion
gque han sido creados a lo largo de estos afios. Por lo tanto, las intervenciones para apoyar
la lactancia materna en atencion primaria tienen un efecto positivo en las cifras de LM y en

su duracion.

e Por ultimo, viendo los resultados favorables del trabajo, se entiende que es necesario un
equipo multidisciplinar para poder llevar a cabo una intervencion asi, ya que el papel de

cada uno de los profesionales es fundamental.
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