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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

La lactancia materna exclusiva (LME) hasta losptiteros meses de vida junto con la
combinacion de pecho y alimentacion complementatiecuada hasta los 2 afios de
edad es considerada como el ideal de alimentagifentil™?. Tiene indudables
beneficios para el recién nacido (RR)La lactancia materna (LM) ha ido aumentando
en la ultima década pero aun asi nos encontramosu® la duracion media esta por
debajo de lo deseabBleEsto es debido a factores como el caso de gpartel haya sido
mediante cesarea, un nivel de estudios bajo deathranla edad materna inferior a 25
afios o el uso de pezonéraHay casos en los que realmente esta contrairaliad,
Leucemia, galactosemia del lactante, la toma dgadrde abuso por parte materna o el
estar en tratamiento con componentes radiacti\Ers)otros casos no se da el pecho
siendo que no existiria contraindicacion (HepatBiso C, tuberculosis, implantes
mamarios, eté)’.

La OMS juntos con UNICEF desarrollaron los 10 pdsasia una lactancia materna
satisfactoria de los cuales, el sexto nos dicerquéay que suministrar a los recién
nacidos alimentos o bebidas diferentes a la lecitenma, a menos que estén indicados
médicamente. Se ha demostrado que el inicio teropdansuplementos influye en la
LM pero hay pocos estudios que definan los factqres nos indiquen cuales son los
motivos para darl8g°

Los objetivos de este estudio son conocer los fiestque influyen en la toma de estos
suplementos en el hospital y su relacion con ladan de LME.



Material y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo. La muestra fiee 85 pares (madre-hijo)
pertenecientes al Centro de Salud Ensanche enlT8riescogieron variables sobre la
gestacion y el parto, la lactancia y factores sdeimograficos de las madres. Los datos
se obtuvieron de las historias clinicas y mediantmuestas telefonicas.

Se resumieron las variables categoricas mediahltastade frecuencias y las numéricas
mediante medias 0 medianas. Para establecer lmeidocde cada una de éstas con la
toma o no de suplemento se utilizé el test de iacGadrado-Asociacion lineal. Estas se
resumieron en presencia o ausencia del factor lanige con la LM. La asociacion
entre la variable seleccionada con la duracioradeME se realizé6 mediante el test de
Anova. Los test se consideraron estadisticamengnifisativos cuando el
correspondiente valor p fue inferior a 0,05.

Resultados

La experiencia previa de LM se asocié con una mpravabilidad de suplementacion
(p < 0,05, [OR =0,354 , IC 95 % 0,140 , 0,895]a hacionalidad materna, fecha de
nacimiento de la madre, tipo de parto, hora deémianto o el peso de los bebés no
mostraron diferencias significativas.

El 69,5% de los nifios tomo suplementos de formulaldospital. El haberlos tomado
antes de las primeras 24 horas de vida se asociar@disminucion en la duracion de
LME.

Del 96,5% de las madres que dieron pecho, el 1¢dstinuaron la LME hasta los 6

meses de vida. La media de la duracion total defuévtdle 11,01 meses.

Discusién

Se ha realizado recientemente un estudio en ¥ammel que concluyeron que habia
varios factores que se asociaban a la toma dersaptes como podia ser un parto
instrumental o por cesarea o un peso de los belpésiar o igual a 3250 gramos.

En cambio, una experiencia previa de LM o un nseglerior de estudios disminuian la
toma de éstos. Es dificil comparar la ciudad deidlazon una como Hong-Kong debido
a las diferencias de poblacion, (caracteristicasiostemograficas, numero de
habitantes, etc.) y las propias de la sanidadfdotres que alli pueden suponer un
aumento en la toma de suplementos de férmula agoiugstran ninguna asociacion.

El hecho de que el haber dado de amamantar conntdlie@rmente disminuya la toma
de suplementos en el hospital en los RN nos hagsapeue una educacion sanitaria
prenatal y en el periodo post-parto adecuada tamididisminuiria.

Observamos que las cifras de duracién de LME g=tanlebajo de lo recomendddp
esto puede ser debido a que el momento de inicia démentacion complementaria
coincide por parte de la mayoria de las madresetamicio de la lactancia artificial,
dejando la LM a un lado.

Seria importante que los profesionales de atermiidmaria, al recomendar el inicio de
purés, zumos o cereales recordaran a los padre gdeal seria realizar las papillas
con leche materna o con los caldos de las propgiasixas®**

El no tener un efecto dosis-respuesta entre ladeghtle férmula infantil recibida en los
primeros dias de vida y la duracion de la lactan@#erna nos lleva a que no existe un
umbral debajo de por el cual pueda considerarseraegy toma, por lo que un buen



control de las tomas de leche de formula en el itedgpodria mejorar las tasas de
duracién de la LM evitando el destete precoz.

El contacto piel con piel, la evaluacion de lasmmiias tomas por parte de los
profesionales, una buena técnica de lactanciasgdaridad de una postura correcta al
pecho encaminan el amamantamiento hacia una mpadcian de problemas y por lo
tanto hacia un menor uso inadecuado de suplenfehtd® No se debe dar ningtn
suplemento sin antes haber revisado la técnicac{pos agarre y transferencia de
leche) y una vez observada se corregiran los aspgoe sean necesarios. También se
deben observar el nimero de micciones, de deposiipde tomas*®

Existen algunas limitaciones como puede ser el naime la muestra, que no recoge a
todos los RN del afio y por lo tanto los resultagidian podido ver modificados. Seria
interesante estudiar la dosis minima de suplememtpartir de los cuales se ve mas
afectada la lactancia. El haber recogido los ddi@xtamente de las historias clinicas
de las madres y de los lactantes reduce los sdsgasormacion. Aunque estemos ante
un estudio retrospectivo, estd demostrado quecelerdo de las madres de las fechas
de inicio y duracion de LME hasta 3 afios después dados validos y fiables, en
cambio en las fechas de inicio de la introducciéa dlimentacion/lactancia
complementaria puede existir algtn ettor

Conclusiones

Se ha observado que el tiempo de duracion de LNi& mrs debajo de los 6 meses
deseables, siendo una de las causas que influyehadgrandono precoz de ésta la toma
de suplementos de formula en el hospital anteaddprimeras 24 horas de vida.
Deberian disefiarse estrategias de actuacion basadas Ultimas recomendaciones y
estandares internacionales con motivo de promoyoteger la LME y de reducir las
tomas de suplementos en los hospitales, con eltiiabjele conseguir lactancias
maternas mas prolongadas y con mayor éxito.
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