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Efecto de una campaia de promocion de la lactancia
materna en la provincia de Malaga en mujeres cuyos
partos finalizaron con cesarea

J.J. Gimez Requena, T. Médrquez Feu, F.J. Gémez Gémez y E. Sanchez Garcia

81

Objetivo. Determinar si una intervencién
para fomentar la lactancia materna la ha
incrementado y su duracién en las gestantes
que han dado a luz mediante cesirea.
Disefio. Evaluacién de una intervencién
comunitaria.

Emplazamiento. Hospital Materno-Infantil
de Milaga.

Participantes. Muestra de 152 embarazadas
que finalizaron el parto por via cesdrea, de
las cuales 76 pertenecen al afio 1996 y otras
76 al afio 1998.

Intervenciones. Durante el afio 1997 se han
realizado actividades de promocién de la
lactancia en el distrito sanitario que incluyen
talleres dirigidos a los profesionales de
atencién primaria y especializada, actos
publicos de promocién de la lactancia
materna (lactaciones publicas, concursos de
fotografia, intervenciones en medios de
comunicacion, etc.), acuerdos con
instituciones (universidad, colegio de
enfermeria, entre otros) y cambios en los
servicios de salud (mejora de servicios
ofertados a puérperas y recién nacidos y
coordinacién entre la atencién primaria y la
hospitalaria).

Mediciones principales y resultados. En el afio
1996, sélo el 28% de las mujeres que
iniciaron la lactancia lo hicieron con
sueroterapia. En 1998, este porcentaje llega
a ser del 85% (p < 0,0005). La duracién de
la lactancia también muestra un incremento
significativo (p < 0,215). Ambos datos
expresan una tendencia al incremento. Hay
mayor implicacién de la enfermeria, aunque
sin significacion estadistica (p < 0,06), que
ha pasado de un 40% en el afio 1996 a un
65,2% en el afio 1998.

Conclusiones. La campafia demuestra su
eficacia como método de promocién de la
lactancia materna al conseguir una puesta al
pecho mas inmediata, mayores periodos de
lactancia y mds implicacién de la
enfermeria. Las aplicaciones pricticas
incluyen cambios en la rutina hospitalaria,
capacitacion profesional, elaboracién de
estrategias y registros especificos para la
evaluacion continua de esta prictica.

Palabras clave: Promocién de la salud.
Lactancia. Educacién para la salud. Cesarea.
Nivel educativo.

EFFECT OF A CAMPAIGN TO
PROMOTE BREAST-FEEDING
AMONG WOMEN IN THE PROVINCE
OF MALAGA WHO HAD THEIR
BABIES BY CAESAREAN SECTION

Objective. To determine whether an
intervention to foster breast-feeding did
actually increase it and how long it lasted in
nursing mothers who gave birth through
caesarean section.

Design. Evaluation of a community
intervention.

Setting. Mother-and-Child Hospital in
Milaga.

Participants. Sample of 152 pregnant women
who delivered their baby by caesarean section,
76 in 1996 and 76 in 1998.

Interventions. During 1997, activities to
promote breast-feeding were organised in the
health district. These included workshops
aimed at primary care and specialist
professionals, public events to promote breast-
feeding (public feeds, photography
competitions, media comment, etc), accords
with institutions (university, nursing college
inter al) and changes in the health services
(improvement of services to new mothers and
neonates; co-ordination between primary and
hospital care).

Main measurements and results. In 1996, only
28% of women who started feeding did so
with serotherapy. In 1998 this became 85%
(P<.0005). Length of breast-feeding also
increased significantly (P<.215). There was
greater involvement of nursing, though it was
not statistically significant (P<.06), moving
from 40% in 1996 to 65.2% in 1998.
Conclusions. The campaign showed its
efficacy as a method of promotion of breast-
feeding, on achieving an earlier start in breast-
feeding, longer duration of it and greater
involvement of nurses. Practical applications
included changes in hospital routines,
professional training, working out of strategies
and specific records for the ongoing
assessment of breast-feeding.

Key words: Health promotion. Breast-feeding.
Health education. Caesarean section.
Educational status.
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pesar de los beneficios aportados por la lactancia

materna (LM), tanto para el recién nacido como
para la madre!-3, se ha podido constatar que durante los
ultimos 50 afios ésta ha descendido en el mundo
occidental (incorporacién de la mujer al mercado de
trabajo, modos de comportamiento social en los que se ha
sustituido la lactancia materna por férmulas ofertadas por
la industria, etc.)®°.
Ademis de estos factores, la cesirea, como técnica
creciente®, supone un factor de riesgo7'10 poco estudiado.
El Hospital Materno-Infantil del Complejo Hospitalario
Carlos Haya de Milaga se unié a la iniciativa de
promocién institucional de la LM, siguiendo las pautas
marcadas por UNICEF y la OMS!1-13,
Ante los estudios que avalan la utilidad de los programas
de salud y educacién sanitaria® 1416 el objetivo de
nuestra investigacién ha sido estudiar si tras la
intervencién ha habido mejora en la puesta al pecho en la
poblacién de cesireas, ya que ésta constituye un factor de

riesgo para la LM.

El Hospital Materno-Infantil de Malaga es un centro de refe-
rencia que atiende a una poblacién aproximada de 382.000 habi-
tantes. Durante el afio 1997, de los 5.733 nacimientos, 1.147 par-
tos fueron cesdreas. Se disefié un estudio de evaluacién de una
intervencién comunitaria en el distrito Milaga este en colabora-
cién con el Hospital Materno-Infantil. La evaluacién se llevé a
cabo con una muestra de 152 mujeres cuyos partos finalizaron
con cesdrea en este hospital; de ellas, 76 pertenecen al afio 1996,
y las otras 76 al afio 1998.

Las actividades desarrolladas consistieron en 3 cursos basicos
dirigidos a 85 profesionales entre atencién primaria y especia-
lizada, seleccionando para ello a personal docente de la Escue-
la Universitaria de Ciencias de la Salud, mandos intermedios y
otros profesionales asistenciales relacionados con los servicios
de maternidad,; talleres sobre lactancia y sexualidad dirigidos a
enfermeros, matronas y facultativos; por ultimo, mesas redon-
das con 850 asistentes, incluidos padres y madres. Se suman
acuerdos con instituciones (Universidad, Colegio Profesional
de Enfermeria, Diputacién e Instituto Andaluz de la Mujer),
concursos de fotografias, lactaciones publicas y otros actos de
repercusién social e intervenciones en medios de comunica-
cionl”.

Se realiz6 un estudio retrospectivo comparativo con 2 muestras
homogéneas seleccionadas por muestreo aleatorio simple de las
gestantes atendidas (independientemente del distrito sanitario de
procedencia) y de 76 mujeres cada una, de las cesdreas corres-
pondientes a los afios 1996 y 1998 cuyos recién nacidos cumplie-
ran los criterios de inclusién siguientes: a término, peso > 2.500
g, no haber sido ingresado al nacer en cuidados especiales, madre
sin ninguna enfermedad que requiera inhibicién de la lactancia,
gestacion simple.

Como variables independientes se tuvieron en cuenta el afio del
parto, edad, paridad, lactancia previa (si/no), nivel sociocultural
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Cuadro m......}T

Poblacién de cesdreas
de los afios 1996 y 1998

A4
Muestreo aleatorio simple
(n=152)
Las pérdidas se
sustituyen con nuevos
individuos elegidos al azar
\/

Recogida de datos:
Encuesta por via telefonica
Revision de historias clinicas

Evaluacién de una intervencién comunitaria para la
promocién de la lactancia materna.

(estudios primarios, medios, superiores, sin estudios), situacién
laboral, cesirea (electiva/urgente) y tipo de anestesia (general/
epidural).

La variable dependiente principal fue la lactancia materna (si/no)
y las secundarias el tipo de lactancia (exclusiva, mixta, artificial),
el periodo de lactancia y el intervalo de tiempo desde la cesirea
hasta la puesta al pecho (antes o después de la retirada de la sue-
roterapia).

Los datos fueron recogidos de las historias clinicas y de las en-
cuestas realizadas por teléfono por personal de enfermeria.

Se han realizado anilisis descriptivos y los datos se han introdu-
cido en la base de datos SPSS para Windows 6.1.0.

Se compararon los periodos de lactancia alcanzados y el interva-
lo de tiempo desde la cesirea hasta la puesta al pecho, determi-
nados por la variable principal (1996/1998), mediante el test de
la t de Student cuando el tamafio de muestra lo permitia o me-
diante el test no paramétrico de Mann-Whitney cuando no era
posible.

El tipo de lactancia se contrasté mediante el test de la x2. Hemos
considerado estadisticamente significativos los valores de p <
0,05, y los intervalos de confianza se calcularon al 95%.

El tamafio de la muestra se calculé sobre la hipétesis de que la
intervencién supondria un incremento de la lactancia de un
20%, con un error alfa de 0,05 para una cola y un error beta de
0,20.

La intencién de dar el pecho es muy elevada y bastante si-
milar en los 2 afios, con una proporcién del 96%.

82



Gimez Requena JJ, et al.

Efecto de una campana de promocién de la lactancia materna en la provincia de Milaga en mujeres cuyos partos finalizaron con cesdrea ORIGINALES

50

45

m 1996
11998

40

35
30
25

20
15+
10

Con suero Sin suero

Adelanto del momento del inicio de la puesta al
pecho, independientemente del éxito o fracaso
posteriores.

180

160

140 T E

120

100 I —1
80
60
40

20
10

Dias

1996 1998
Estudios Afto

W Secundarios o universitarios
[ < Secundarios

Duracion de la lactancia segtn el nivel de estudios
de la muijer.

Sobre el momento del inicio de la lactancia (antes o des-
pués de retirar los sueros), se registra un importante incre-
mento en el afio 1998 del porcentaje de mujeres que dan el
pecho con sueroterapia (fig. 1). En 1996, sélo el 28% de las
mujeres que iniciaron la lactancia lo hizo con sueroterapia,
mientras que en 1998 este porcentaje se multiplicé por 3,
llegando a ser del 85% (p < 0,0005). Las mujeres con estu-
dios secundarios o universitarios obtuvieron un mayor in-
cremento (hasta un 92%), aunque fue estadisticamente
significativo, tanto en este grupo como en las mujeres con
niveles inferiores de estudio.

Si valoramos la puesta al pecho (con independencia del
éxito o fracaso posteriores), supone en 1998 un 78,4% de
los casos, frente a un 73% del afio 1996.

La diferencia en la puesta al pecho se hace mds acusada si
comparamos a las mujeres que tienen estudios secundarios
o0 universitarios con las que no los tienen (incremento del
20%; p = 0,125).

La duracién de la lactancia experimenta un incremento
y pasa de 130 + 17,3 dias de media en 1996 a 163 = 19,2
en 1998 (p = 0,215). Sin embargo, en las mujeres con es-
tudios secundarios o superiores, la diferencia es estadis-
ticamente significativa (p < 0,005) y se observa un con-
traste de los 89 dias de media en el afio 1996 con los 168
de 1998 (fig. 2). La enfermeria y la familia incrementan
su funcién de fuente de informacién tras la campafia. La
enfermeria pasa de un 40% en 1996 a un 65,2% en 1998
(p < 0,005). Los familiares también aumentan la infor-
macién, que pasa de un 27% en 1996 a un 46% en 1998
(p < 0,03).
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Limitaciones de la investigacion
No hemos considerado la variable del nivel econémico de
la unidad familiar por la dificultad de obtener esos datos.

Conclusiones

La campafa ha demostrado su eficacia en la poblacién
atendida en el Hospital Materno-Infantil como método de
promocién de la lactancia porque ha mantenido la inten-
cién de lactar, ha adelantado el momento del inicio de la
puesta al pecho (a pesar de que la cesirea supone un factor
de riesgo para ello) y ha aumentado los periodos de lac-
tancia, sin llegar a grados de significacién, quizd por tra-
tarse de una muestra algo ajustada; asimismo, ha incre-
mentado la implicacién profesional y familiar.

Aplicacion prictica

De manera sorpresiva (porque no fue un dato buscado),
hallamos unos resultados mds favorables en las personas
con niveles de estudios secundarios o superioreslo’lg. La
influencia de esta variable es cambiante en la bibliografia
consultada y segin los contextos sociales estudiados: dis-
tintos paises, etnias, etc. Esto nos lleva a reflexionar sobre
la adecuacién de las campaiias a las caracteristicas de la po-
blacién diana, en aras de mayor eficacia y efectividad. Es-
tudios epidemioldgicos manifiestan que los cambios en las
tendencias de la lactancia son lentos, con multiples facto-
res sociolégicos que los condicionan que, a su vez, son
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TABLA nformacién por parte de la enfermeria
y la familia
Ao del parto Informa la familia
No Si
1996
No 43,1% 16,9%
Informa la enfermera Si 27,7% 12,3%
Total 70,8% 29,2%
1998
No 15,9% 18,8%
Informa la enfermera Si 34,8% 30,4%
Total 50,7% 49,3%

cambiantes. Esto hace mds recomendable desarrollar pro-
mociones y evaluaciones continuas, mds adecuadas y efica-
ces que campafias aisladas en el tiempo. En otros términos,
la promocién de la lactancia materna debe integrarse en la
préctica hospitalaria, formando parte de los procedimien-
tos y protocolos asistenciales y con un proceso evaluador
continuo. En los 2 afios se repite un hecho interesante, y es
que la enfermeria informa a la mujer en un mayor porcen-
taje de casos cuando la familia no lo hace, y viceversa (ta-
bla 1). Esto ilustra la necesidad de hacer una primera va-
loracién de la mujer (necesidades, recursos, etc.) y de su
red de apoyo social que nos conduzca a la consecuente pla-
nificacién. Es imprescindible una formacién que capacite
a los enfermeros y a otros profesionales, como asesores,
orientadores y agentes de ayuda competentes y con crite-
rios unificados.

Cuadro ns..m.}vﬂ\,

La cesdrea es un factor de riesgo para el
establecimiento y la duracién de la lactancia.

La educacién para la salud es importante en la prictica
de la lactancia materna.

La intervencién de promocién de la lactancia en
cesdreas obtiene resultados positivos.

Al menos en esta campaiia, la poblacién con mayor
nivel de estudios ha sido mds receptiva.
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