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Resumen

Objetivos: Conocer la implantación de la prevención perinatal de la lactancia materna (LM),
prevención de la muerte súbita (SMSL) y riesgo de transmisión de tosferina.

Metodología: Estudio descriptivo transversal mediante cuestionario autoadministrado captándose
madres de lactantes de 1-6 meses en consulta de pediatría entre octubre-2014 y julio-2015 de dos
centros. Variables: edad de la madre y lactante, tipo de lactancia, promoción de la LM, profesionales
implicados, posición del lactante en el sueño y contacto con adolescentes. Test de hipótesis
utilizados: chi-cuadrado y t-Student o no paramétricos correspondientes (α = 5%).

Resultados: Participaron 79 madres: edad media 31,4 DT 5,48 mediana 31 rango 17-47. Edad
lactantes: media 3,18 DT 1,8 meses, mediana: 4 meses. En algún momento habían tomado LM
74,9%, abandonando 19,7%. LM exclusiva (LMe) 36,8%, lactancia artificial exclusiva (LAe) 22,2%
mixta 18,4%. Promoción prenatal 64,6%. Conocían el Taller de LM (TLM) 62,3% por enfermería
pediátrica 46,8%, matrona 22,1%, pediatra 10,4% y médico de familia 2,6%. Conocían los Grupos de
Asesoras (GA) el 76,6%. No se encontró asociación entre LMe o LAe con la educación prenatal,
conocer el TLM o los GA. Dormían en supino 42%, lateral 35,8% y prono 5,1%. Convivían con
adolescentes un 14% y 68,8% habían mantenido contacto.

Conclusiones: Se observa una baja implementación del Plan Estratégico de la Dirección de Salud
Pública y Control de Riesgos de la Comisión Europea para la Promoción de LM 2010-2020, ya que
sólo dos tercios la inician y se revela un abandono precoz. Casi la mitad de los lactantes no siguen
las recomendaciones preventivas para SMSL. Los adolescentes pueden ser una fuente de contagio
de tosferina. Mejorar estas situaciones debería ser una prioridad de Salud Pública.
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