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O CESE DA LACTACION MATERNA EN GALICIA NO ANO 2016

Introducion. Os beneficios asociados a lactacion materna son ben cofiecidos’. Asi, diferentes organismos e
sociedades recomendan que a lactacion materna exclusiva se mantefia ata os 4 ou 6 meses e que, ainda
gue xa se iniciara a alimentacion complementaria, se prolongue como minimo ata o ano de idade?3. A
pesares disto, a diminucion na prevalencia de lactacién materna que ocorre dende o nacemento ata o ano
de vida é moi acusada na maioria dos paises, tanto desenvolvidos como en vias de desenvolvemento*.

En Espafia, segundo datos da Encuesta Nacional de Salud de 2017, o 39% dos nenos reciben lactacion
materna exclusiva aos 6 meses®. A prevalencia de lactacion materna nas diferentes Comunidades
Auténomas varia, asi en Galicia un estudo realizado no ambito sanitario en 2013 estimou que o 67°7% dos
nenos iniciaban lactacion materna tras o parto®, prevalencia semellante & obtida noutro estudo de ambito
sanitario na Comunidade Valenciana’. En calquera destes estudos obsérvase un descenso acusado na
prevalencia a medida que pasa o tempo. Asi, o estudo realizado en Galicia mostra unha prevalencia de
lactacion materna aos 6 meses do 50'3% e ao ano do 34°6%.

En Estados Unidos, a informaciéon mais actualizada que aportan os CDC en relacion coa lactacién materna
entre os nenos nados en 2015, apunta a que foron aleitados algunha vez na sua vida o 83’2%, mantefien a
lactaciéon materna aos 6 meses o 57°6%, para diminuir ao 35'9% aos 12 meses®. Estas prevalencias, que
melloran as obtidas entre os nados en 2005°, estan lonxe das desexadas tanto pola OMS a nivel mundial,
como polos CDC ou pola Asociacion Americana de Pediatria en Estados Unidos; xa que calquera deles
recomenda que a lactacidon materna sexa exclusiva ata os 6 meses de idade'°. Porén, en calquera destes
estudos cumprese co obxectivo do 50% que a OMS fixa en relacion coa lactacion materna exclusiva aos 6
meses de idade'".

No abandono da lactaciéon materna inflien tanto factores individuais coma ecoléxicos, i.e, que carecen de
correlato individual, como pode ser a lexislacién relativa a duracion do permiso de maternidade. Entre os
factores individuais hai que diferenciar os factores internos, propios da nai, dos externos. Estes ultimos,
entre 0os que destacan habitos culturais, factores relacionados coa comunidade ou cos profesionais
sanitarios, son multidimensionais e inflien nos factores internos, neste caso concreto na conduta e na idea
da nai en relacién coa lactacion materna. Dentro dos factores internos destacan as condutas da nai como o
consumo de tabaco ou de alcohol; a presenza de patoloxias como a depresion; ou variables
sociodemograficas como o nivel de estudos ou a situacion laboral. En relacién cos factores ecoldxicos
compre salientar que en Espafia, segundo o artigo 48 do Estatuto dos traballadores, o permiso de
maternidade comprende 16 semanas dende o parto e, por regra xeral, ata os 9 meses de idade do neno as
nais ou os pais poden desfrutar de 1 hora ao dia de permiso de lactacion?2.
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Estudos realizados en diferentes paises amosan que as razéns polas que as nais din que deixan a lactacion
materna varian en funcién da idade do neno'?>'. Entre as principais razéons do abandono precoz da
lactacion, antes das 4 primeiras semanas de vida, as nais refiren principalmente factores individuais como
problemas no peito, hipogalactia, dificultade ou falta de satisfaccién do neno despois de ser aleitado; tras as
primeiras 4 semanas de vida apuntan a falta de satisfaccion do neno despois de ser aleitado como a causa
principal’. Outro estudo identifica os problemas con aleitar como a razon principal para deixar a lactacién
materna antes dos 3 meses e os estilos de vida da nai como as causas asociadas ao abandono a partir de
entdn's. As causas asociadas ao mantemento da lactacion materna e, polo tanto, ao abandono, varian entre
sociedades®17,

Confiecer cando deixan as mulleres de aleitar e as razéns polas que o fan son o primeiro paso para traballar
en programas ou en intervencions orientados a fomentar o mantemento da lactacion materna. Ademais,
cofiecer cales son as razons polas que as mulleres abandonan a lactacion e se estas cambian en funcion
da idade do neno, permite dirixir de xeito mais preciso as intervencions.

En Galicia, ata o de agora, non hai estudos realizados a nivel poboacional que identifiquen cando sucede o
cese da lactaciéon materna nin as razéns polas que se abandona o aleitamento. Disponse de informacién no
noso ambito sobre o cese do aleitamento, se ben, circunscribese nun punto xeografico concreto e a
poboacion esta restrinxida ao ambito sanitario®. Cabe destacar que, ata o de agora, non se dispén de
informacion sobre as causas de abandono da lactacion materna en Galicia.

Asi os obxectivos de este traballo son: (1) estimar, mes a mes de idade do neno, a taxa de abandono da
lactacion materna en Galicia; (2) identificar as principais razéns asociadas ao cese da lactaciéon materna
durante o primeiro ano de vida; (3) valorar estas razéns en funcién da idade do neno.

Métodos

Fonte dos datos: enquisa do ano 2016 do Sistema de Informacién sobre Condutas de Risco para a Saude
(SICRI), que tivo duas poboacions obxectivo: (1) as mulleres de 18 anos e mais residentes en Galicia que
deron a luz un fillo entre o 1 de setembro de 2015 e o0 31 de agosto de 2016 (N=18.822) e (2) os nenos
nados en Galicia nese periodo (N=19.204).

A mostra seleccionouse mediante unha mostraxe bietapica estratificada, tomando como marco de mostraxe
o rexistro do Programa de deteccion precoz de enfermidades enddcrinas e metabdlicas no periodo
neonatal. Na primeira etapa seleccionouse unha mostra aleatoria de nais, estratificada por idade (18-24; 25-
29; 30-34, 35-39; 40 e mais) e, na segunda etapa, incluironse os fillos destas nais, seleccionando
aleatoriamente un neno por nai nos casos de parto multiple.

A entrevista foi telefénica asistida por ordenador, e o cuestionario incluiu preguntas sobre a muller (referidas
aos 6 meses anteriores a saber que estaba embarazada, ao embarazo, ao parto e ao momento da enquisa)
e sobre o neonato (referidas ao momento do parto e ao momento da enquisa).

Prevalencias: na entrevista preguntéuselle as nais se o seu fillo tomaba ou tomara algunha vez lactacién
materna. Asociado ao cese da lactacion materna, preguntabaselle & nai cantos meses tifia o neno cando
deixou de aleitalo. Con esta informacion, para cada idade X dende o nacemento ata os 12 meses estimouse
a porcentaxe de nenos con alomenos X meses que xa abandonaran a lactacién aos X meses. Tamén se
lles preguntou as nais a causa ou causas polas que abandonaran a lactacién mediante unha pregunta de
resposta espontanea e multiple. Clasificaronse as causas de abandono en 5 categorias globais:
hipogalactia, volta ao traballo, o bebé rexeitou a lactacidon, problemas de saude e decision propia.
Estimaronse as porcentaxes acompafadas de intervalos de confianza do 95% (IC95%) entre parénteses.

Eliminaronse da andlise as nais que nunca deron lactacion (n=1.225) e as que deixaron a lactacién cando o
neno tifa mais de 1 ano (n=32).

Este estudo realizouse seguindo as normas de boa practica e a Declaracion de Helsinki, de forma que se
solicitou e obtivose consentimento expreso verbal da muller enquisada.
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Resultados. O SICRI 2016 incluiu 6.436 nenos nacidos vivos en Galicia no periodo a estudo (1 de
setembro de 2015 a 31 de agosto de 2016) e que tifian entre 3 e 16 meses no momento da enquisa.

O 81'8% dos nenos galegos iniciaron lactacion materna no momento do parto, prevalencia que pasa a ser
do 41'3% aos 6 meses, e do 23'5% ao ano. Para cofiecer mais polo miudo a informacién que sobre a
lactacion materna proporcionou esta enquisa, podese consultar un nimero anterior do BEG'8.

Esta analise restrinxese a 5.177 nais, con nenos con idades comprendidas entre os 3 € 16 meses, que
iniciaran a lactacién materna.

Ao mes de idade 0 9'4% dos nenos galegos que iniciaran lactaciéon materna xa a abandonaran; antes dos 4
meses, esta porcentaxe pasa a ser do 22% (Figura 1). Ata os 7 meses de idade a prevalencia de abandono
aumenta de xeito lineal arredor de 7 puntos porcentuais por mes. A partir dos 8 meses a velocidade de
cambio descende a un promedio de 3 puntos porcentuais por mes. Ao ano de vida, 0 69’2% dos nenos que
iniciaran lactacion materna xa a abandonaran.

Figura 1.- Curva de abandono da lactacion materna en funcioén da idade do neno.

W
™~
9.2
{668 i
$63.8
fe0.1
$55.0
g $50.3
F43.2
#37.0
$29.5
W
2149
151

£9.4
L=}

T X L L L T T T T L L

i ) 3 4 5 & 7 2 9 10 11 12

Idade an meses

Case a metade das mulleres galegas que abandonaron a lactacion materna declaran como causa de
abandono a hipogalactia ou producion insuficiente de leite (Taboa 1). A volta ao traballo e o rexeitamento
por parte do neno da lactacién materna seguen a hipogalactia en orde de importancia. O 21'5% das nais
apuntaron razoéns relacionadas coa saude propia ou do neno como causa de abandono. Débese ter en
conta que entre os problemas de saude da nai incluense situacions diversas que requiren algunhas delas
tratamento farmacoldxico, que a nai apuntou como causa do cese do aleitamento. O 7’8% das nais refiren
motivos relacionados coa glandula mamaria e o0 5°1% problemas de saude do bebé. O 4’6% das nais
abandonaron a lactacién materna por decision propia debido ou ben a que lles provocaba agobio, ou por ter
outros fillos ou mesmo porque o neno mordia.

Ao analizar as causas de abandono en funcién da idade do neno, o impacto de cada unha delas no cese da
lactaciéon cambia. A vista dos resultados, identificanse 3 momentos temporais nos que a influencia dos
motivos de abandono varia en importancia: dende o nacemento ata os 4 meses, dos 4 aos 7 meses e dos 7
meses en diante.
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Téboa 1.- Causas de abandono da lactacion.
N cov
Hipogalactia 46’5 446 484
Volta ao traballo 24’1 22’5 257
O neno rexeitouna 177 162 19"
Problemas de saude nai/neno 275 199 230
Problemas no peito 78 6'8 88
Problema de saude da nai 94 83 105
Problema de salde do neno 51 42 59
Recomendacion médica 02 00 03
Decision propia 46 38 54
Agobio ou estrés 07 04 10
O neno mordia 05 02 08
Por ter outros fillos 09 06 1’3
Falta de apoio dos profesionais 01 00 03
Outras razéns 24 18 30

Figura 2.- Causas principais de abandono da lactacion materna en funcién da idade do neno en meses.
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Ata os 4 meses a hipogalactia e os problemas de saude da nai ou do neno son os motivos que as nais
apuntan con mais frecuencia como causa de abandono. Entre os problemas de saude da nai destacan
patoloxias da glandula mamaria (mastite, gretas ou dor) e o consumo de tratamentos farmacoldxicos.

Entre os 4 e os 7 meses de vida son os motivos relacionados directamente con cambios nas circunstancias
de vida da nai a causa mais frecuente do abandono da lactacion materna. Entre estes destaca a volta ao
traballo ou aos estudos, o que provoca un cambio nas suas circunstancias que fai que as nais deixen a
lactacion. A hipogalactia segue a ser relevante como causa de abandono.

A partir dos 7 meses cobra importancia o rexeitamento por parte do neno da lactacién materna, se ben
seguen a ser moitas as nais que apuntan a volta ao traballo como causa de abandono.

Comentario. O abandono da lactacion materna en Galicia durante o primeiro ano de vida € preocupante, xa
que se ben mais do 80% dos nados inician a lactacion materna, aos 6 meses o abandono chega ao 57'6% e
non se cumpre co obxecto da OMS que fixa que a prevalencia de lactacion materna deberia ser como
minimo do 50% aos 6 meses''.

Ao analizar o momento de abandono da lactacion débese ter en conta a alta taxa de abandono precoz,
antes dos 4 meses de idade. Entre as causas de abandono destacan a hipogalactia, os problemas de saude
da nai ou do neno e a volta ao traballo. A hipogalactia e os problemas de saude son a causa principal ata os
4 meses, momento no que a volta da nai ao traballo pasa a ter relevancia e a partir dos 5 meses é a causa
fundamental pola que as mulleres abandonan a lactacion materna ata os 7 meses, momento no que o
rexeitamento por parte do neno supén a principal causa de abandono.

Conecer cando se produce o abandono e as razéns que as nais apuntan como causantes do mesmo poden
axudar aos profesionais sanitarios a previlo. Asi o abandono precoz poderiase previr mediante o
asesoramento profesional referido principalmente a hipogalactia. A hipogalactia aparece na maioria dos
estudos como unha das causas principais do abandono da lactacion materna’. Compre sinalar que a
percepcion da hipogalactia pode estar relacionada coa percepcién de falta de aumento de peso do lactante.
A percepcion que tefien as nais de que a cantidade de leite que producen é insuficiente para alimentar ao
neno produce unha incertidume que en moitos casos conduce ao abandono da lactacion materna. Estimase
gue s6 no 5% das mulleres que perciben hipogalactia, esta esta presente®.

Outro dos factores que as nais apuntan como causa de abandono son as patoloxias da glandula mamaria,
como mastite, gretas ou dor. Estas patoloxias poden previrse e, no caso de que aparezan, tratarse. A
postura correcta do neno durante o aleitamento ou alimentalo a demanda son medidas efectivas?® que os
profesionais implicados no coidado da muller e do neonato deberian ter en conta cando interactien coas
nais. Os problemas de saude da nai son outra das causas que se apuntan como asociadas ao abandono,
sinalando o tratamento farmacoléxico da nai como un dos factores implicados. Neste punto compre
salientar que, de acordo coas guias clinicas da Sociedade Americana de Pediatria, son poucas as
medicacions que estan contraindicadas no caso de estar dando lactacion materna?!. Informacion
actualizada sobre este tema podese consultar na internet?2.

Os resultados deste estudo mostran que a volta ao traballo o mantemento da lactacion materna é dificil para
as nais e reflicte que non se da por resolto o dilema “boa traballadora-boa nai”. Asi 1 de cada 4 nais
apuntan a volta ao traballo como motivo para deixar a lactacién materna. As iniciativas lexislativas
existentes orientadas ao mantemento da lactacion materna tras o fin das 16 semanas de permiso de
maternidade e que, por regra xeral, consiste en 1 hora de permiso ata os 9 meses de idade do neno,
poderian ter mellorado as prevalencias de lactacién materna, pero non se cofiece o seu impacto debido a
que non se dispon de datos previos. A duracion do permiso de maternidade esta relacionado coa duracion
da lactacion materna, asi en paises onde os permisos de maternidade son mais prolongados, por exemplo
en Suecia onde chega aos 16 meses, a prevalencia de lactacion aos 6 meses é mais elevada?s.

Para valorar os resultados obtidos neste estudo débese ter en conta a posible imprecision temporal, xa que
se pregunta pola idade dos nenos en meses, non en semanas. No 60% dos nenos pasaron mais de 6
meses dende que abandonaron a lactacion, e isto pode asociarse a un nesgo de recordo.
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O presente estudo ten fortalezas entre as que destacan o importante tamafio de mostra. Debido a que se
queria cofecer as razéns de abandono da lactacién materna polo miudo, permitiuse a resposta espontanea
e multiple, que facilita a identificacion exhaustiva de todos os motivos relacionados co abandono.

As razéns do abandono da lactacion materna deberian ser motivo de valoracion e reflexion tanto polos
profesionais sanitarios encargados do coidado da muller durante o embarazo e o puerperio, coma polas
autoridades sanitarias. A demanda de aleitamento, o rexeite por parte do neno ou a sensacion da nai de
que o neno non queda satisfeito, son factores que afectan ao abandono da lactacién e que poderian ser
comentados polos profesionais sanitarios coas nais antes de que xurdan. Asi a anticipacion a aparicion do
problema, i.e a educacion sanitaria das nais durante o embarazo e no periodo neonatal en relacién coa
lactacion, poderia diminuir as taxas de abandono. Outro tema de reflexiéon debe centrarse na duraciéon dos
permisos de maternidade, asi se as autoridades sanitarias consideran que a lactacion materna exclusiva
deberia prolongarse durante un nimero determinado de meses, ben 4 ou 6, deberiaselle facilitar as nais o
poder aleitar ao neno, traballando en medidas mais eficaces de conciliacion.
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