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REsum

Fonament. Amb |'aparicié de les llets artificials es va
produir una disminucié de la lactancia materna que s'ha
anat corregint gracies a les campanyes de promocio. Per a
millorar la prevalenca i durada de la lactancia materna és
fonamental coneixer la situacié actual i els factors que la
condicionen. Aquestes dades varien segons els estudis.

Objectiu. Coneixer I'evolucié de la prevalenca i els fac-
tors que influencien la instauracié i el manteniment de la
lactancia materna en la nostra area.

Meétode. Estudi retrospectiu dels periodes 1998-1999 i
2000-2001. Es van analitzar: edat materna, paritat, durada,
motiu d'abandonament, motiu de no inici i treball matern.

Resultats. Es van recollir 517 histories, 236 del primer
periode i 281 del segon. Van iniciar lactancia materna el
68.6% i el 71.9% respectivament. La durada mitjana de la
lactancia materna va ser de 90.9 i de 104.7 dies. Les causes
més freqlients de no instauracié de lactancia materna van
ser les indicacions mediques i la voluntat de la mare. Els
factors que en condicionen de manera més important la
durada van ser les indicacions mediques a l'inici, el treball
entre els 2 i 4 mesos i la voluntat materna després.

Conclusions. Hem apreciat que, en la nostra area, la lac-
tancia materna presenta una discreta tendencia a augmen-
tar tant en percentatge d'inici com en durada i que els fac-
tors que més influencien la decisié d'iniciar-la 0 mantenir-la
son la voluntat materna, les indicacions mediques i el treball.

Paraules clau: Lactancia materna. Prevalenca. Promocio.
Treball.

LACTANCIA MATERNA EN EL PLA D'URGELL

Fundamento. Con la aparicion de las leches artificiales se
produjo una disminucién de la lactancia materna que se ha
ido corrigiendo gracias a las campafias de promocién. Para
mejorar la prevalencia y duracién de la lactancia materna es
fundamental conocer la situacion actual y los factores que
la condicionan. Estos datos varian segun los estudios.
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Objetivo. Conocer la evolucién de la prevalencia y los
factores que influyen en la instauraciéon y el manteni-
miento de la lactancia materna en nuestra area.

Método. Estudio retrospectivo revisando las historias
clinicas de los recién nacidos de los periodos 1998-1999 y
2000-2001. Se analizaron las variables: edad materna, pa-
ridad, duraciéon, motivo de abandono, motivo de no inicio
y tipo de trabajo materno.

Resultados. Se registraron 517 historias, 236 del primer
periodo y 281 del segundo. Iniciaron lactancia materna el
68.6% y el 71.9% respectivamente. La duracién media de la
lactancia materna fue de 90.9 y 104.7 dias. Las causas mas
frecuentes de no instauracién de lactancia materna fueron
las indicaciones médicas y la voluntad materna. Los facto-
res que condicionan de manera mas importante la duracién
fueron las indicaciones médicas al inicio, el trabajo entre
los 2 y los 4 meses y la voluntad materna después.

Conclusiones. Hemos apreciado que en nuestra area la
prevalencia de lactancia materna presenta una discreta
tendencia a aumentar tanto en porcentage de inicio como
en duracion, y que los factores que mas influyen en la
decisién de iniciar o mantener la lactancia materna son la
voluntad materna, las indicaciones médicas y el trabajo.

Palabras clave: Lactancia materna. Prevalencia. Promo-
cion. Trabajo.

BREASTFEEDING AT PLA D'URGELL, CATALONIA

Background. The introduction of formula feeding re-
sulted in a significant decrease in the use of breastfeeding,
which has been partially corrected recently as a result of
public health campaigns. In order to improve the preva-
lence and duration of breastfeeding, it is necessary to eva-
luate the current feeding practices and the determining
factors in our population.

Objective. To describe the trends in the prevalence of
breastfeeding, and to evaluate the factors that influence
its practice and maintenance in our population.

Method. In this retrospective study, we reviewed the
charts of all infants born in two periods, 1998-1999, and
2000-2001. The following variables were analyzed: maternal
age, parity, feeding practice, duration, cause for discontinua-
tion, cause for not using breastfeeding, and maternal work.

Results. We reviewed 517 charts (first period, 236 infants;
second period, 281 infants). Breastfeeding was started in
68.6% and 71.9% of the infants, respectively. The mean du-
ration of breastfeeding was 90.9 and 104.7 days, respectively.
The most common reasons for not starting breastfeeding
were medical indications and maternal preference. The fac-
tors that conditioned the duration of breastfeeding were
medical indications at the beginning, maternal work bet-
ween 2 and 4 months, and maternal choice thereafter.

Conclusions. We have documented an increase in the
practice and duration of breastfeeding in our area. The
factors that determine its use and duration are maternal
preferences, medical indications, and maternal work.

Key words: Breastfeeding. Prevalence. Work. Support.
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Introduccio

Actualment existeix I'acord unanim que la lactancia
materna és la més beneficiosa per al correcte desen-
volupament del nadé, i és recomana que es prolon-
gui més enlla dels 4 mesos '*. De fet, la lactancia ma-
terna ha estat durant molt de temps I'GUnica manera
d'alimentar el lactant i el seu fracas el posava en
greu perill. El desenvolupament de productes lactis
substitutius va constituir un gran avenc per solucio-
nar els problemes derivats de la fallada de la lactan-
cia, pero va generar un progressiu abandonament
de la lactancia materna a partir dels anys 40 fins a
arribar a minims en la década dels 60. A partir de
Ilavors, es va prendre consciencia del problema i es
van impulsar multiples campanyes de promocid, i
s'aprecia un nou augment de la prevalenca de la
lactancia materna'2.

Els motius referits per abandonar la lactancia
materna sén multiples i poden variar segons els
estudis '*: conceptes erronis (és més facil, més co-
moda...), situacions laborals, pressié social, estimuls
comercials, etc.

El coneixement de les causes d'abandonament de la
lactancia és fonamental per dur a terme campanyes
de promocio eficaces.

L'objectiu d'aquest treball és conéixer la prevalenca
de la lactancia materna en la nostra area, els factors
que influeixen en el seu inici i manteniment i I'evo-
lucié que s'aprecia durant els periodes 1998-1999
respecte a 2000-2001.

Material i métodes

Es va dissenyar un estudi descriptiu de la poblacié de
pediatria nascuda entre els anys 1998-1999 i 2000-
2001.

L'ambit geografic de I'estudi és la comarca del Pla
d'Urgell, a la provincia de Lleida. Es tracta d'una co-
marca amb ambit urba i rural, amb una poblacié
d'aproximadament 30.000 persones i uns 250 naixe-
ments per any.

La mostra seleccionada va consistir en una de cada
dues histories cliniques dels nascuts dels periodes in-
dicats, agafades aleatoriament.

Es va dissenyar un questionari especificament per a
aquest estudi (Annex 1). Les dades sobre tipus d’alle-
tament es van extreure dels fulls de seguiment del
Programa del Nen Sa, on es recull de manera rutina-
ria el tipus de lactancia i els motius d’abandonament.
En els casos en que la informacié no estava disponible
en la historia clinica, es va contactar telefonicament
amb els pares.

Les variables recollides van ser: edat materna, paritat,
temps de lactancia materna, motiu de |'abandona-
ment diferenciant entre causa médica del nen o de
la mare, motius laborals, desig matern i d'altres causes;
motiu per no iniciar lactancia materna diferenciant

en factors medics del nen o la mare, laborals o desig
matern; tipus de treball de la mare: mestressa de
casa, professio liberal, empresa privada i empresa
publica.

No es van considerar com a lactancia materna els
casos de lactancia mixta.

L'analisi estadistica s'ha realitzat utilitzant base de
dades excel i paquet informatic SPSS. S'ha realitzat
descripcié de les variables, estudi de proporcions per
a variables qualitatives i analisi de la mitjana i des-
viacio estandard per a les quantitatives. La interrela-
Ci6 entre variables s'ha estudiat mitjancant chi qua-
drat i T de Student. El nivell de significacio estadistica
s'ha establert en un valor de p<0.05.

Resultats

Es van recollir un total de 517 histories cliniques, 236
dels anys 98/99 i 281 dels anys 00/01.

Van iniciar lactancia materna en el primer periode el
68.6% de las mares (162 de 236), en el segon, 202 de
281 mares (71.9%), essent la difereéncia no estadisti-
cament significativa.

En conjunt van iniciar lactancia materna un total de
364 mares sobre 517, la qual cosa representa un 70%.

En I'analisi de les dades descriptives dels dos perio-
des analitzats tampoc no es van trobar diferencies
significatives (Taula 1) rad per la qual, per a I'estudi
dels factors sociodemografics es van agrupar.

No es van trobar diferéncies estadisticament signifi-
catives entre el tipus de lactancia escollit i la paritat:

TAuLa |
Dades descriptives dels dos periodes
97/98 99/00 Total

Sexe

Nens 127 (54) 135 (48) 262 (50.6)

Nenes 109 (46) 146 (52) 255 (49.4)
Edat mares

Mitja 29.4 29.6 29.5

D. tipica 472 5.24 498
Paritat

Primipares 127 (53.8) 152 (54.1) 279 (54)

Multipares 154 (46.2) 84 (45.9) 238 (46)
Tipus treball

M. Casa 100 (42.4) 135 (48.0) 235 (45.5)

Liberal 25 (10.6) 34 (12.1) 59 (11.4)

E. privada 86 (36.4) 93 (33.1) 179 (34.6)

Adm. publica 25 (10.6) 19 (6.8) 44 (8.5)

Valors absoluts (percentatge entre paréntesi)
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de 279 mares primipares 80 van decidir lactancia ar-
tificial (28.7%) i entre les 238 multipares van ser 73
els alletaments artificials (30.7%) amb p>0.620.

Tampoc no es van trobar diferencies estadisticament
significatives entre els percentatges de mares que
van iniciar alletament matern en els grups de mes-
tresses de casa, professionals liberals, treballadores
de I'empresa privada i treballadores de I'empresa
publica: respectivament 68.9%, 66.1%, 75.4% i
63.6%. En considerar les mestresses de casa respecte
a les que tenen treball remunerat tampoc no es van
trobar diferéncies estadisticament significatives.

El motiu més frequent de no inici de lactancia ma-
terna va ser la decisi6é propia en el 56.9%, essent la
resta lactancies artificials per indicacié médica: 153
(43.1%).

L'evolucié de la durada de la lactancia materna s’ex-
pressa a la figura 1. La mitjana va ser de 91 dies en
el periode 97/98 i de 105 dies en el 99/00.
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Fig. 1. Dies de durada de la lactancia materna.

Els motius més freqlents d'abandonament de la
lactancia materna es resumeixen a la Taula Il

Taura ll

Motius més freqilients d’abandonament
de lactancia materna

Numero Percentatge
Médic nen 117 22.6
Medic mare 23 44
Laboral 99 19.1
Voluntat materna 24 4.6
Altres 101 19.5

No es van trobar diferéncies estadisticament signifi-
catives entre la durada de l'alletament matern i el
fet de treballar fora de casa o no, ni respecte el tipus
de treball matern. Els motius adduits per abandonar
I'alletament van ser diferents segons el moment en
qué es va produir I'abandonament: en les mares que
van abandonar la lactancia materna abans dels 2
mesos el motiu més frequent va ser la indicacié me-
dica; entre les que van abandonar entre els 2 i els 4
mesos va ser el treball matern i en les que van aban-

donar alletament matern a partir dels 4 mesos la
causa més freqUent va ser el desig matern. (p<0.05)
(Taula IlI).

Taura Il

Relacié entre el motiu d’abandonament de la
lactancia materna i el moment d’abandonament

Meédic nadé | Médic mare | Laborals | D. Matern
Fins 2 mesos 97 (63%)*| 15 (10%) | 12 (7%) |30 (19%)
2 a 4 mesos 10 (9.6%) | 6 (6.7%) | 68 (65%)*| 20 (19%)
més de 4 mesos | 10 (9.4%) | 2(1.9%) | 19 (18%) | 75 (71%)*

* Diferéncies estadisticament significatives

Analitzant el motiu d'abandonament segons el treball
de la mare (Taula IV), es va apreciar que les causes
laborals son la causa més frequent entre les mares
amb treball remunerat, mentre que en les mestresses
de casa la causa més frequent va ser la indicacié me-
dica. Aquestes diferéncies també van resultar esta-
disticament significatives. (p<0.05).

TAuLA IV

Relacio entre el motiu d’abandonament de lactancia
materna i tipus de treball

Casa Liberal Privada Publica
Medic nen |69 (42.5%)* 9 (23%) | 31(23%) | 8(28.6%)
Meédic mare | 16 (9.9%) 2 (5%) 5(3.7%) 0
Treball 0 13 (33%)* | 71 (53%)* |15 (53.6%)*
Vol. Propia 18 (11%) 3(7.7%) 2 (1.5%) 1 (3.6%)
Altres 59 (36.4%) | 12 (30.8%) | 26 (19.3%) | 4 (14%)

* Diferéncies estadisticament significatives

Discussio

La incidéncia de lactancia materna en la nostra area
es situa en nivells comparables als descrits majorita-
riament en altres séries catalanes o d'altres zones de
I'estat en les que la taxa d'inici de lactancia materna
es situa entre el 70 i el 80% 7% 5", En el nostre es-
tudi hem apreciat una incidéncia d'inici d'alletament
matern del 68% en el primer bienni (1998-1999) i de
71.9% en el segon (2000-2001), mostrant una petita
tendéncia a augmentar tot i que sense significacio
estadistica.

De manera similar a la descrita en altres treballs”* %2,
les causes més importants per no inicar lactancia ma-
terna va resultar el desig matern, seguit de les indica-
cions mediques per problemes materns o neonatals.
En la nostra area i a diferéncia d'altres treballs ®™®* no
hem apreciat que tingui relacié ni amb I'edat ma-
terna, amb la paritat ni amb el fet de realitzar tre-
ball fora de casa o no fer-ho. Aquestes dades, farien
pensar que de cara a incrementar la instauracié
d'alletament matern en la nostra area, s'hauria de
fer incidencia especialment en les dos causes més
freqlients per les que es decideix alletament artifi-
cial: les idees preconcebudes que al respecte puguin
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tenir les futures mares i la indicacié médica. En el
primer cas els punt més factibles de promocié pro-
bablement serien els cursos de preparacié pel part i
les campanyes de promocié poblacionals. En el se-
gon hores d'ara no ens hauriem de plantejar si el
grau de concienciacié del personal sanitari és sufi-
cient i assumir que les indicacions d'alletament arti-
ficial eren inevitables, cal destacar, tal com assenya-
len diversos estudis 2718 %2 que és fonamental el
paper de les maternitats.

Pel que fa a la durada de |'alletament matern, la mit-
jana (90 dies) és inferior a la d'altres series”® =223, j es
situa per sota de les recomanacions actuals . En el
nostre estudi s'aprecien dos moments especialment
critics respecte l'abandonament: al mes de vida i
entre els tres i quatre mesos. A diferéncia d'altres sé-
ries'# 1822313 no s'han apreciat diferéncies significati-
ves en quant a la durada de lactancia materna en de-
pendeéncia de |'existéncia o no de treball matern fora
de casa, respecte la paritat ni I'edat materna.

Els motius que causen el canvi a lactancia artificial si
que presenten diferéncies estadisticament significa-
tives en dependéncia del moment en que es pro-
dueix el canvi, aixi en els abandonaments precogos
la causa fonamental era la indicaci6 medica, en els
abandonaments que es produeixen entre els 2 i els 4
mesos la causa més habitual sol ser la incorporacié
de la mare al treball i els abandonaments més tar-
dans es produeixen principalment per desig matern.
De cara a prolongar la lactancia materna serien
aquestes les causes sobre les que més s'hauria d’inci-
dir en cada un dels intervals de temps: Intentar el
manteniment de |'alletament matern en els proble-
mes de salut que puguin afectar el nad6. Mesures
que facilitin la lactancia a les mares que treballen,
en quest sentit cal remarcar que tot i que la legisla-
ci6 actual encara esta lluny de la d'alguns paisos del
nostre entorn, ha millorat el suport a la lactancia
materna en la mare treballadora 2% %2,

En els nens de més de 4 mesos seria convenient fer
veure a les mares que encara que els primers mesos
siguin els més importants, I'alletament matern con-
tinua sent el més beneficios per a el nen a partir
d'aquesta edat.

Conclusions

e Laincidéncia d'alletament matern i la seva durada
sén similars en la nostra area a les d'altres séries
del nostre entorn.

¢ Incidencia i especialment durada encara es situen
per sota de les recomanades.

e S'aprecia una discreta tendéncia a l'increment en
la incidéncia i la durada de I'alletament matern
en el periode 00/01 respecte 98/99.

¢ Existeix relacio estadisticament significativa entre
el moment en que es produeix |'abandonament de
I'alletament matern i el motiu pel que es produeix.

e Existeix relacié estadisticament significativa entre
el motiu d'abandonament i I'activitat laboral de
les mares.

e Per incrementar la instauracié d'alletament ma-
tern en el nostre medi, s'hauria d'incidir especial-
ment en les idees preconcebudes que al respecte
tenen les mares i en el manteniment de [|'alleta-
ment matern en els probles de salut del nadé.

e Per incrementar la durada de I'alletament matern
s'hauria de fer especial insisténcia en el primer
més en mantenir-la davant els problemes de salut
neonatals, entre els 2 i 4 mesos en aconseguir que
sigui realment compatible amb el treball matern i
partir dels 4 m en conscienciar les mares de que
continua sent important pel nadé el seu manteni-
ment més enlla d'aquesta edat.
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ANNEX 1

Edat:

Treball de la mare:

1. Mestressa de casa.

2. Professio liberal.

3. Empleada empresa privada.
4. Empleada empresa publica.

Historia obstrética: 1. Primipara.

2. Multipara.

QUESTIONARI PER A L'ESTUDI

Temps de lactancia materna:

Motiu de no iniciar LM:
1. Indicacié medica.

2. Voluntat propia.

3. Treball matern

4. Altres motius

Motiu de I'abandonament:
1. Motius clinics en el nen.
2. Motius clinics en la mare.
3. Treball matern.

4. Altres.
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