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RESUMEN

Introduccion. La lactancia materna (LM) ha demostrado aportar beneficios a corto y
largo plazo, tanto al nifio como a la madre, ademas de ofrecer la nutricion éptima
para el desarrollo y crecimiento de los nifios. Es por ello que organismos como la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), recomiendan la lactancia materna
exclusiva (LME) durante los 6 primeros meses de vida. Sin embargo, mas de la
mitad de las mujeres espafiolas no mantienen esta recomendacion haciendo

imprescindible conocer cuéles son los motivos para intentar hacerles frente.

Objetivos. Describir la prevalencia de la LME durante los primeros 6 meses tras el
parto en nuestro medio, asi como analizar los posibles factores que llevan a las

madres a abandonarla de manera precoz, es decir, antes del 6° mes tras el parto.

Material y métodos. Estudio prospectivo y descriptivo en una poblacion
dependiente del Hospital Universitario de Basurto (HUB), en Bilbao (Vizcaya),
incluyendo casos de forma consecutiva durante la segunda quincena de julio de 2019
con seguimiento hasta enero de 2020, es decir, 6 meses tras el parto. La recogida de
datos const6 de 3 entrevistas: las dos primeras fueron presenciales durante la estancia
hospitalaria) y la Gltima entrevista fue telefonica 6 meses mas tarde.

Resultados. Se recluté una muestra inicial de 46 mujeres a las que se les realizé las
dos primeras encuestas. No obstante, hubo 5 pérdidas durante el seguimiento,
completando el estudio las 41 mujeres restantes. La prevalencia de la LME al alta
hospitalaria fue del 70% y a los 6 meses del 54%. En general, el motivo méas
frecuente de abandono fue la preferencia materna (37%). Sin embargo, la causa
principal de abandono varié en funcién del mes en el que se interrumpio, ganando
protagonismo los motivos laborales en el 5° mes, que fue el mes mas prevalente de
abandono (40%).

Conclusiones. Los resultados de este estudio muestran que el porcentaje de mujeres
de la poblacion dependiente del HUB que mantiene una LME, supera a la media
espafola. Sin embargo, son cifras que todavia podrian mejorar mucho y para ello es
primordial concienciar a la sociedad de que la LME es la mejor forma de



alimentacion del lactante, con el fin de crear estrategias tanto a nivel sanitario como

politico para garantizar que esta practica se realice de manera plena y satisfactoria.



1. INTRODUCCION

La LM es un proceso Unico que aporta la nutricion Optima para los nifios y
contribuye a su crecimiento y desarrollo de manera saludable. La LM ha demostrado
ofrecer grandes beneficios a corto y largo plazo, tanto al nifio como a la madre. Es
por ello que, la OMS y el Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) recomiendan, para conseguir una alimentacion
infantil 6ptima, la LME durante los 6 primeros meses de vida (180 dias) y

complementada con otros alimentos hasta los 2 afios de edad (1).
1.1. BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA EN LOS NINOS

Dentro de los beneficios que aporta la LM en la salud de los nifios destaca la
reduccion del riesgo de infecciones tales como diarrea, neumonia, otitis, meningitis e
infeccion urinaria. Ademas, protege contra enfermedades cronicas futuras tales como

diabetes tipo 1, colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn (2).

Este tipo de alimentacion durante la infancia se asocia a una menor presion arterial
media y colesterol sérico total, y con menos prevalencia de diabetes tipo 2, sobrepeso
y obesidad durante la adolescencia y edad adulta. De hecho, existe un efecto dosis-
respuesta: a mayor duracion de la LM, menor riesgo de obesidad. Dicho de otro
modo, la LM esta contribuyendo a la disminucion de la morbimortalidad infantil al

disminuir la incidencia y gravedad de las enfermedades (2).

Se ha estimado que las practicas inadecuadas de LM, especialmente la LM no
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, provoca 1.4 millones de muertes y el

10% de la carga de enfermedades entre los nifios menores de 5 afios (3).

De la misma manera, los nifios alimentados con lactancia artificial (LA) tienen un
mayor riesgo de padecer enfermedades de base inmunoldgica, tales como el asma,
diabetes tipo 1 y la enfermedad celiaca (3). La LA también ha sido asociada con un
mayor riesgo para desarrollar leucemia durante la nifiez asi como una disminucion

del desarrollo intelectual éptimo (2).



1.2. BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA EN LAS MADRES

La LM no solo aporta beneficios a la salud de los lactantes, sino también a la de las
madres. Por un lado, esta demostrado que amamantar disminuye la probabilidad de
hemorragia postparto, asi como la de desarrollar cancer de ovario y cancer de mama
premenopausico (2). Por otro lado, la mujer que lacta a su hijo recupera més
precozmente el peso que tenia antes de la gestacion y ademas, al retrasarse el inicio
de la ovulacion, ayuda a evitar las gestaciones precoces. Asimismo, la
remineralizacion Osea tras el parto es mas rapida y eficaz, y en la edad

postmenopausica disminuye la frecuencia de fracturas de cadera.

En relacién con la salud mental de la madre, la LM aporta a ésta una sensacion de
satisfaccion plena cuando lleva a cabo una lactancia adecuada (2,3), lo cual
contribuye positivamente a su salud mental. Ademas, el hecho de amamantar al nifio
favorece la aparicion del vinculo materno y del apego del nifio a su madre al permitir
un contacto fisico estrecho. Una lactancia bien establecida es una experiencia que la
mayoria de las mujeres refiere como “muy satisfactoria en todos los aspectos” e
incluso tienen sentimientos de pérdida cuando finaliza (2). Los nifios en el regazo de
su madre se sienten seguros y protegidos y eso favorece su desarrollo emocional y su

independencia en el futuro, al incrementarse su autoestima (4).

En otro orden de cosas, la LM no solo ofrece ventajas de salud, sino también
econdmicas y ambientales tanto a corto y largo plazo para la sociedad en general.
Segun un estudio en Reino Unido, invertir en estrategias que promuevan y apoyen la
LME, es costo-efectivo (5). Ademas, la produccion de sucedaneos derivados de la
leche de vaca contribuye de forma no despreciable a la contaminacién
medioambiental: plasticos, papel, latas, agua y consumo de energia para limpiar

utensilios (6).

Las ventajas de la LME, comparada con la lactancia mixta (Lmixta), se reconocen
desde el afio 1984. Una revision de estudios encontro que el riesgo de muerte por
diarrea entre lactantes de menos de 6 meses de edad, alimentados con Lmixta, fue
8.6 veces mayor, en comparacion con nifios alimentados con LME. Para aquellos

gue no recibieron LM, el riesgo fue 25 veces mayor (3).



1.3. RECOMENDACIONES DE NO AMAMANTAMIENTO

Existen, sin embargo, un pequefio nimero de condiciones de salud del recién nacido
(RN) y la madre que podrian justificar que se recomendara no amamantar de manera
temporal o permanente. Estas condiciones, que afectan a muy pocas madres y sus

hijos, son las siguientes (7):
1.3.1.Condiciones del lactante

- Galactosemia cléasica: el RN necesita una alimentacién especial con formula

libre de galactosa.

- Deficiencia primaria de lactasa: la ausencia congénita de lactasa intestinal
impide hidrolizar la lactosa de la leche, apareciendo un cuadro diarreico

desde los primeros dias de vida (8).

- Malabsorcion congénita de glucosa-galactosa: se caracteriza por una diarrea
grave con deshidratacion desde el primer dia de vida que puede provocar la
muerte del RN rapidamente si no se retiran de la dieta la glucosa, galactosa y

sus disacaridos derivados (9).

- Enfermedad de orina con olor a jarabe de arce o leucinosis: se necesita una

formula especial libre de leucina, isoleucina y valina.

- Fenilcetonuria: actualmente no es una contraindicacion para la LM mientras
sea monitorizada correctamente. Desde 1980 se sabe que la leche materna
tiene baja concentracién de fenilalanina, incluso menor que la leche de
formula (10). Por este motivo la lactancia materna, suplementada con
formulas especiales libres de fenilalanina, se considera hoy un método

indicado de alimentacion para lactantes afectos de fenilcetonuria (11,12).
1.3.2.Condiciones maternas

- Interrupcion de la LM permanentemente (7):

o Madres con infeccién por Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH), siempre y cuando la alimentacion de sustitucion sea aceptable,

factible, asequible, sostenible y segura.



Interrupcion de la LM temporalmente (7):

o Enfermedad grave que impida que la madre pueda cuidar a su bebé,

por ejemplo, septicemia.

o Herpes simplex tipo I (HSV-1): en caso de que las lesiones se
encuentren en el pecho materno, se debe evitar el contacto directo
entre estas y la boca del bebé hasta que la lesion activa se haya
resuelto. Durante ese periodo, valorar la extraccion de la leche

mediante sacaleches y la administracién de la misma al RN.
o Medicacion materna:

= Los medicamentos psicoterapéuticos sedativos, antiepilépticos,
opiaceos y sus combinaciones pueden causar efectos
colaterales tales como mareo y depresion respiratoria, por lo
que deben evitarse si existen alternativas méas seguras

disponibles.

= El uso de sustancias como cannabis y cocaina estan
absolutamente contraindicadas. A su vez, el consumo de
anfetaminas, tabaco y alcohol estd desaconsejado ya que
supone un alto riesgo para la LM.

= Es recomendable evitar el uso de iodo radioactivo-131 ya que
estdn disponibles opciones mas seguras. La madre puede
reiniciar la lactancia pasados dos meses de haber recibido esta

sustancia.

= El uso excesivo de yodo o yoddforos tdépicos (povidona
yodada), especialmente en heridas abiertas 0 membranas
mucosas, puede resultar en supresion tiroidea o anormalidades
electroliticas en el bebé amamantado, por lo que deberian ser

evitados.

» La quimioterapia citotdxica requiere que la madre suspenda el

amamantamiento durante la terapia.



1.3.3. Afecciones maternas con continuacion de la lactancia materna

Afecciones maternas durante las cuales puede continuar la lactancia, aunque

representan problemas de salud preocupantes (7):

- Absceso mamario: el amamantamiento deberia continuar con el lado no
afectado; el amamantamiento con el pecho afectado puede reiniciarse una vez

se ha iniciado el tratamiento.

- Hepatitis B: lactantes deben recibir la primera dosis de vacuna junto a la
inmunoglobulina especifica de la hepatitis B, idealmente en las primeras 12

horas de vida.

- Hepatitis C: la lactancia puede continuar normalmente, ya que el riesgo de
transmision es muy bajo (3).

- Mastitis: no se aconseja suspender la lactancia sino aumentar las tomas para

favorecer el vaciado.

- Tuberculosis.

Aln con todo, en el caso de considerarse la interrupcion de la lactancia, habra que
sopesar los riesgos de cualquiera de las condiciones enumeradas en funcién de los

beneficios que reportaria la LM.
1.4. LACTANCIA MATERNA EN EL MUNDO

A pesar de los maltiples beneficios que ofrece la LM, las practicas deficientes de LM
y alimentacion complementaria estan muy difundidas. A nivel mundial, segin los
datos publicados en 2016 por UNICEF, solo un 43% (2 de cada 5) de los nifios
contintan recibiendo LME a los 6 meses de vida. Las mayores tasas las presentan los

paises del Sur de Asia con un porcentaje de LME del 60%.
1.5. LACTANCIA MATERNA EN EUROPA

En Europa, segun datos de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo
Economicos (OCDE) del afio 2005 los mejores resultados de inicio de LM los

presentaban los paises nordicos con cifras proximas al 100%, pero los porcentajes de



LME a los 6 meses disminuian por debajo del 20%, muy lejos del objetivo de la
OMS (50% de LME a los 6 meses). Los paises con peores tasas de inicio de LM eran

Francia e Irlanda con niveles del 63% y 44%, respectivamente.
1.6. LACTANCIA MATERNA EN ESPANA

En Espafia no hay un sistema oficial de monitorizacion y seguimiento de la lactancia
adecuado. Los datos existentes hasta el momento proceden mayoritariamente de
encuestas realizadas por profesionales sanitarios a nivel regional y de forma puntual,
lo que no permite una correcta valoracion nacional ni un seguimiento temporal. Los
datos que se tienen a nivel estatal son extraidos de las Encuestas Nacionales de Salud
(ENS) que, desde el afio 1995, incluyen preguntas referentes a la lactancia. Con ellas
se recogen datos de prevalencia de LM por meses, pero no se utilizan ni los
indicadores ni la metodologia recomendados por la OMS, lo que dificulta la

comparacion con otros paises (13).

Segun la ENS de 2017, la LM en Espafia fue la alimentacion mas utilizada en los
bebés durante las primeras 6 semanas (73,9%), y se reducia a un 63,9% hasta los 3
meses. A los 6 meses, un 41,6% de los bebés eran alimentados mediante LA, dejando
en segundo plano la LM (39,0%).

1.7. FACTORES DE ABANDONO PRECOZ DE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA

Atendiendo a los datos recogidos en la bibliografia, estdn descritos los factores de
abandono precoz antes de los 6 meses. De forma amplia se podrian agrupar de la

siguiente manera:
1.7.1.Fallo de técnica

El mal agarre es la causa mas comun e importante de lesiones en el pezén, lo que
puede causar dolor, grietas, una extraccion ineficiente y una aparente baja

produccién de leche.

Las causas mas importantes del mal agarre son la inexperiencia de la madre y la falta

de ayuda cualificada por parte del personal de salud que la atiende. Muchas madres



necesitan ayuda cualificada desde el inicio, para asegurar que el lactante tenga un
buen agarre al pecho y pueda succionar de manera efectiva. En este sentido, el
personal de salud requiere tener las habilidades necesarias para brindar esta ayuda.
Por otro lado, el uso de biberones, tetinas y chupetes, dificulta que aprenda a agarrar

bien el pecho de la madre y que la LM se establezca de manera satisfactoria (3,14).
1.7.2.Pezoneras

La unica indicacion de pezoneras es la presencia de pezones invertidos (hendidos y
ausencia de ereccion con estimulo), cuando el RN no es capaz de hacer un enganche
adecuado. Con pezonera el RN vacia peor el pecho y hace un encaje y succion no
fisioldgicos. En otras situaciones pueden plantearse como altimo recurso, de forma

transitoria y siempre con indicacion médica (3).
1.7.3. Escasa ganancia ponderal

Que el nifio no esté ganando el peso correspondiente a su edad puede ser una de las
causas que obligan a complementar la LM con suplementos de leche artificial. Hay
veces que son las madres quienes tienen la sensacion de que su hijo no esta ganando
todo el peso que deberia porque se queda con hambre, siendo ellas mismas las que
deciden interrumpir la LME (10).

1.7.4.Necesidad de suplementos

El uso de suplementos en el hospital se asocia con el riesgo de destete temprano.

Existen dos situaciones en las que se plantea dar transitoriamente suplementos a un
RN amamantado. La primera, es la solicitud o exigencia de los padres y la segunda
es que exista riesgo inminente de hipoglucemia o deshidratacion (lactantes con muy
bajo peso al nacer, muy prematuros, RN con riesgo de hipoglucemia debido a una
alteracion en la adaptacion metabdlica o incremento de la demanda de la glucosa
porque sus madres son diabéticas...) La indicacion de suplementos serd médica e

individualizada (7).
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1.7.5.Percepcion materna de leche insuficiente

A menudo, las madres introducen comidas o bebidas complementarias de manera
precoz. Una de las razones que mas habitualmente dan es que tienen la sensacion de
no tener la suficiente leche o que la calidad de ésta es mala (3). Esta preocupacion
materna suele aparecer incluso en los primeros dias tras el parto, en ocasiones debido
a una disminucion de la confianza en relacion a la maternidad y crianza del RN
durante las primeras semanas. Esta pérdida de confianza suele producirse en madres
jovenes, sin experiencia (primiparas), que carecen de apoyo y con malas experiencias
de LM con hijos previos (15). Esto provoca que cuando su hijo esta obteniendo toda
la leche que necesita, la madre lo percibe como insuficiente (3,16). En ocasiones, son
los parientes, amigos o personal de salud quienes sugieren a la madre que no estan
produciendo la leche suficiente. Sin embargo, casi todas las madres pueden producir
leche suficiente para uno o incluso dos nifios, con tal de que el nifio succione
eficazmente y tome el pecho tan a menudo como él quiera. Incluso en sociedades en
donde la dieta de las mujeres es escasa, la mayoria son capaces de producir leche en

cantidades adecuadas para el buen crecimiento del nifio (3).

Ahora bien, la cantidad de leche que producen los pechos esta determinada por la
cantidad que toma el nifio: aumenta cuando el nifio toma més y viceversa. Por ello,
muchas de las madres que piensan que no tienen leche suficiente necesitan la ayuda y

el apoyo de una persona experta.

Por el contrario, son escasos los casos en los que las madres verdaderamente son
incapaces de producir leche suficiente. Dicha insuficiencia podria deberse
principalmente a un escaso desarrollo de la glandula mamaria 0 a un trastorno
hormonal (3). Otros factores importantes que pueden favorecer la falta de leche son
el estrés agudo (por ejemplo, que la mujer trabaje durante el periodo de lactancia) o

el estado fisico de la madre (desnutricion grave, tabaco, alcohol...).

En este sentido, existen dos signos fiables de que no se esta produciendo suficiente
leche: una escasa ganancia de peso y la produccién de micciones de escasa cantidad

de orina concentrada.
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1.7.6.Nacionalidad

Estudios han demostrado que las madres espafiolas tienen una percepcion de leche

insuficiente con mayor frecuencia que las madres no espafiolas (15).

1.7.7.Edad materna

Segun otros estudios, las mujeres mas jovenes tienden a abandonar la LME durante
los primeros meses. Las razones principales suelen ser las grietas en los pezones y la

sensacion de leche insuficiente porque el bebé no se queda satisfecho (17).

1.7.8.Estudios universitarios

Se ha constatado que las madres con estudios superiores son las que con mayor
frecuencia inician la LME y la mantienen en el 6° mes (16). Existe una fuerte

asociacion entre un menor nivel educativo y el abandono precoz de la LM (18).
1.7.9. Motivos laborales

A pesar de gue actualmente la mujer posea mas facilidades a la hora de compaginar
la maternidad con el trabajo, éste continta siendo un factor realmente importante
para el abandono de la LM (16). Se ha comprobado que mujeres que tienen que
volver al trabajo, abandonan la LME de manera mas precoz y con mayor frecuencia

que las que no trabajan durante el periodo de lactancia (18).

La mujer cuenta, segun el articulo 48.4 del Estatuto de los Trabajadores, con 16
semanas ininterrumpidas de descanso o suspensién por contrato de maternidad. El
periodo de puerperio, es decir, las 6 semanas posteriores al parto, son de obligado
disfrute por la mujer. El resto del periodo (10 semanas) puede distribuirse a opcion
de la interesada, antes o después del parto. Hasta el afio 2019, el otro progenitor,
segin el Real Decreto-ley 6/2019 de 1 de marzo, contaba con un periodo de
suspension total de 8 semanas, de las cuales las 2 primeras, debia disfrutarlas de

forma ininterrumpida inmediatamente tras el parto.

En Pais Vasco, desde noviembre de 2019, el permiso de paternidad es ya de 16

semanas, equiparandose al permiso de maternidad. A nivel estatal, la ampliacion del
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permiso de paternidad estd siendo mas progresiva. EI 1 de enero de 2020 entrd en
vigor una ampliacion que se aprobd a través del decreto ley de igualdad de
oportunidades en el empleo, publicado en el BOE el pasado mes de marzo de 2019,
en el que son 12 las semanas de permiso de paternidad, siendo las 4 primeras
semanas obligatorias. Sera en 2021 cuando Espafia cuente con las mismas semanas

de permiso laboral para el padre y la madre.

Los derechos con los que cuenta las madres trabajadoras son: el permiso de lactancia

(hora de LM), la reduccion de jornada y excedencia laboral.
1.7.10. Indice de masa corporal >25 (sobrepeso) 6 <18 (desnutricion)

Se asocia con problemas a la hora de iniciar la lactancia, tanto por exceso de peso
como por defecto. Las mujeres con sobrepeso pueden asociar retraso en la

lactogénesis I, lo que conlleva un cese de LM (3).

1.7.11. Patologias durante el embarazo (diabetes y/o enfermedades

hipertensivas)

La diabetes gestacional esta asociada a una mayor necesidad de suplementos en el
RN, debido a las hipoglucemias que tienden a presentar. De esta forma, la necesidad
de suplementos implica con mayor probabilidad un destete de manera precoz, es

decir, abandono de la LME antes de los 6 meses.
1.7.12. Tabaquismo durante el embarazo y periodo de lactancia

El tabaco durante la gestacion, puede producir un bajo peso al nacer del RN, lo que

conduce a la necesidad de suplementos.
1.7.13. Cirugia mamaria

Existen distintas causas que hacen que las mujeres sean sometidas a una intervencion
mamaria (mamoplastias de aumento, reduccion mamaria, extirpacién de abscesos,
tumores...). Se debe tener en cuenta, que las mujeres con protesis mamarias pueden
dar de mamar (19). Sin embargo, son las cirugias que conllevan la rotura de

conductos (por una reduccion de pecho por ejemplo) las que pueden producir
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problemas a la hora de instaurar la LM. Es por ello que cada caso debe ser valorado
individualmente. Cabe destacar, que en caso de problemas en una mama, es posible

mantener la lactancia con un solo pecho.
1.7.14. Técnicas de reproduccion asistida (TRA)

La utilizacion de estas técnicas lleva implicito el deseo de embarazo de la mujer. Es
por ello que el uso de estas técnicas se asocia al cumplimiento de lo que establece la
OMS como una alimentacion éptima del lactante, es decir, mantener una LME

durante los 6 primeros meses, 0 al menos tener esa intencion.
1.7.15. Asistencia a clases preparto

La preparacién de las madres antes del parto es fundamental para el éxito de la LM.
En ellas se imparten conocimientos acerca de los beneficios de la LM, asi como las
técnicas de agarre del nifio al pecho, las cuales son fundamentales para que la

alimentacion se lleve a cabo con éxito.
1.7.16. Apoyo/pareja que ayude en la crianza del nifio

Es dificil criar a un RN sin contar con el apoyo de otra persona, sobre todo durante
los primeros meses. Ademas, esta situacion puede ir de la mano con una depresion

materna, lo que produce rechazo hacia el RN y por ende aversion a la lactancia.
1.7.17. Consejos de familiares o amigos

Ante las dificultades y mdaltiples dudas que surgen durante las primeras semanas de
lactancia, las madres con falta de experiencia (primiparas sobretodo) solicitan
consejos a sus familiares y amigos. Sin embargo, no es infrecuente que estas

indicaciones, estén cargadas de falsos conceptos.
1.7.18. Alimentacion del hijo anterior

Una experiencia negativa en la lactancia del hijo anterior, lleva a la madre abandonar
precozmente e incluso no iniciar la LM. Por el contrario, experiencias positivas en el

pasado se asocian a una satisfactoria LM con el hijo actual.
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1.7.19. Preferencia

Hoy en dia, muchas mujeres toman la decisibn de no iniciar o abandonar
precozmente la LM simplemente por preferencia. Puede estar, 0 no, asociado a una
falta de educaciéon o cultura sanitaria. También puede verse influenciada por una
mala experiencia con la alimentacion del hijo anterior o por consejos de familiares o

amigos.

2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Los objetivos del presente estudio son: a) describir la prevalencia de la LME durante
los primeros 6 meses tras el parto en nuestro medio, b) analizar los posibles factores
que llevan a las madres a abandonar de manera precoz la LME, es decir, a

interrumpir la LM antes del 6° mes tras el parto.

3. MATERIAL Y METODOS

3.1. DISENO

Estudio prospectivo y descriptivo en una poblacion dependiente del HUB, en Bilbao
(Vizcaya), incluyendo los casos de las dos primeras semanas del mes de julio de
2019, con seguimiento hasta enero de 2020, es decir, 6 meses tras el parto.

Los criterios de inclusién fueron: a) mujeres que quieran participar en el estudio y
vayan a estar disponibles/localizables a los 6 meses de empezar el estudio, y b) RN
>35 semanas de gestacion, nacidos por via vaginal o cesarea, que permanezcan en el

area de Maternidad.

Se excluyeron los RN: a) que hayan sido ingresados en la Unidad Neonatal, b) que
hayan nacido antes de la semana 35 de gestacidn, c) tengan contraindicacién absoluta
para la LM desde el nacimiento (galactosemia, malabsorcién congénita de glucosa-
galactosa, deficiencia primaria de lactasa, leucinosis e infeccion materna por VIH),
c) gestaciones multiples, por suponer una mayor exigencia para la madre, y mujeres
que: d) no puedan comunicarse en castellano, €) no den su consentimiento para
participar en el estudio, f) sean ilocalizables tras dos llamadas telefénicas en dias

distintos.
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3.2. RECOGIDA DE DATOS

Realizada por la autora de este trabajo y supervisada por una pediatra de la Unidad
de Neonatologia del HUB. La recogida de datos se realizo a traves de dos entrevistas
presenciales: la primera durante las 24 horas postparto y la segunda en el momento
del alta hospitalaria. Tras el parto se realizd una tercera y Ultima entrevista telefonica
6 meses después, incluyéndose todas aquellas variables que tras una revision

bibliografica se consideraron factores asociados al abandono de la LM.
3.3. DEFINICION DEL TIPO DE LACTANCIA

Se ha ajustado las definiciones a las recomendaciones nacionales e internacionales:
OMS, UNICEF y la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP).

3.3.1. Lactancia materna exclusiva

La LME significa que el lactante recibe solamente leche del pecho de su madre o
recibe leche materna extraida del pecho y no recibe ningun tipo de liquido o sélido,
ni siquiera agua, con la excepcién de solucion de rehidratacion oral, gotas o jarabes
de suplementos de vitaminas o minerales o medicamentos. Dicha lactancia se

mantendra durante los primeros 6 meses.
3.3.2. Lactancia mixta

La Lmixta hace referencia a que el lactante es alimentado con una combinacién de

leche materna y férmula artificial.

3.3.3.Lactancia artificial

La LA se refiere a aquellos alimentados tnicamente con leche artificial.
3.3.4. Abandono precoz de la lactancia materna exclusiva

El abandono precoz de la LME se refiere a interrumpir la LME antes de los 6 meses.

Cada nifio/a pertenecia a uno u otro grupo definido (LME, Lmixta o LA),
dependiendo de cdémo fuese alimentado en un unico periodo de tiempo de

seguimiento: los 6 primeros meses tras el parto, es decir, antes de la introduccion de
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la alimentacion complementaria. Sin embargo, si se tuvo en cuenta el tipo de
lactancia con el que se fue a casa en el momento del alta hospitalaria y si se modific

durante los 6 siguientes meses.
3.4. VARIABLES ESTUDIADAS

A continuacion, se exponen las variables que fueron analizadas en las mujeres que
dieron a luz en el HUB durante la primera quincena del mes de julio de 2019, las

cuales podrian influir en el tipo de lactancia llevada a cabo.

3.4.1.Variable principal

Duracion de la LME en meses, desde el nacimiento hasta el cese de la LME.
3.4.2.Variable resultado

Se refiere al estado de la LME en cada sujeto a los 6 meses y en caso de no seguir
con LME, cual fue el mes de abandono y el motivo (fallo de técnica, percepcién
materna de leche insuficiente, escasa ganancia ponderal, motivos laborales o

preferencia materna).
3.4.3.Variables secundarias

Un total de 23 variables sociodemograficas y biosanitarias, entre las que se

encuentran:

- Nacionalidad (espafiola o no espafiola).

- Edad materna.

- Nivel educativo (estudios primarios, secundarios o universitarios).

- Situacion laboral (autbnoma, asalariada o desempleada).

- Apoyo/pareja en la crianza del RN.

- Paridad (primipara o multipara). En caso de multiparidad, cuantos hijos mas
tiene, qué edad tienen esos hijos en la actualidad y cual fue la alimentacion de
dichos hijos (LME durante <3 meses, LME durante 3-6 meses, LME durante
>6 meses, Lmixta desde el inicio, LA desde el inicio).

- Uso de TRA para lograr gestacion.
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- Indice de masa corporal (IMC) antes de quedarse embarazada y después del
parto.

- Tabaquismo antes de la gestacion, durante la gestacion y/o durante el periodo
de lactancia.

- Diabetes gestacional.

- Hipertensidn arterial asociada a la gestacion.

- Cirugia mamaria en alguna ocasion.

- Asistencia a clases preparto.

- Intencién del tipo de lactancia a llevar a cabo (LME, LA, Lmixta, no
decidido). En caso de tener intencion de establecer una LM, durante cuanto
tiempo: durante <3 meses, durante 3 a 6 meses, durante >6 meses o durante
todo el tiempo que pueda.

- Tipo de lactancia en el momento del alta hospitalaria (LME, Lmixta o LA).

- Problemas al iniciar la LM, en caso de haberla iniciado.

- Uso de pezoneras en algin momento durante la estancia hospitalaria y/o
después del alta hospitalaria.

- Administracion de suplementos de formula de inicio durante el ingreso en
Maternidad. En caso afirmativo, quién lo indico (pediatra o por iniciativa
materna).

- Tipo de parto (vaginal o cesarea).

- Edad gestacional.

- Disposicion del permiso de maternidad, y en caso afirmativo el nimero de
semanas del mismo.

- Actividad o inactividad laboral durante el periodo de lactancia.

- Disfrute de una reduccion de jornada o excedencia durante el periodo de

lactancia.
3.5. ANALISIS ESTADISTICOS DE LOS DATOS

Los datos obtenidos fueron procesados y analizados con el programa Microsoft
Office Excel 2007. Se realizd una tabla de contingencia y se fueron extrayendo
porcentajes manualmente segin la variable a estudiar. Los datos de los casos

perdidos durante el periodo de seguimiento no se incluyeron en el analisis.
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3.6. CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion del HUB. Todas las

madres participantes firmaron un consentimiento informado.
4, RESULTADOS

Se reclutd una muestra de 46 mujeres a las que se les realizd las dos primeras
encuestas presenciales. No obstante, hubo 5 pérdidas durante el seguimiento: 4
mujeres fueron ilocalizables tras varios intentos de llamadas telefonicas en dias
distintos y una mujer, que por motivos sociales que conllevaron la retirada de la

tutela del menor, no pudo continuar el estudio.
4.1. VARIABLE PRINCIPAL

La prevalencia de la LME de la cohorte del HUB al alta hospitalaria fue del 70% y a
los 6 meses del 54%. La prevalencia de la LME referente a cada mes durante los

primeros 6 meses se observa en la Figura 1.

Para una mejor comprension de la grafica y como se explicara méas adelante, es
importante mencionar que hubo un pequefio grupo de mujeres que al alta hospitalaria
mantenia una Lmixta debido a que necesitd suplementos por indicacion pediétrica,

pero luego mantuvo una LME durante 6 meses.
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Prevalencia LME
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Figura 1. Porcentaje de mujeres que llevaban a cabo una LME en cada mes.

4.2. VARIABLE RESULTADO

De las mujeres que iniciaron una LME, la interrumpieron el 34%. En la Figura 2 se
muestra la distribucion de la interrupcion de la lactancia segun el mes, de aquellas
mujeres que al alta se fueron con LME. EIl 1° mes interrumpio la LME el 20% de las
mujeres, el 2° mes un 30%, el 3° mes un 10% y el 5° mes un 40%, sin ninguna

interrupcién en el 4° mes.
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Figura 2. Porcentaje de mujeres que interrumpieron la LME en cada mes.
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Tal y como se muestra en la Figura 3, las causas méas frecuentes de no iniciar o

abandonar de forma precoz la LME fueron:

37%

21% 21%

16%
5%

Fallo de Preferencia  Percepcion Escasa Laborales

técnica maternade  ganancia
leche ponderal
insuficiente

Figura 3. Distribucion de las mujeres (en %) segtn los motivos de abandono o no inicio de la LME.

Los motivos de abandono de LME variaron en funciéon del mes en el que se
interrumpio, tal y como se muestra en la Figura 4. En el 1° mes abandond un
20% vy los motivos fueron, en igual proporcion: fallo de técnica y preferencia
materna. En el 2° mes abandon6 un 30% y los motivos fueron, también en igual
proporcidn, la percepcién materna de leche insuficiente (10%), preferencia (10%)
y laborales (10%). En el 3° mes la abandond un 10% por escasa ganancia
ponderal. En el 4° mes: no hubo ningun abandono y, por Gltimo, en el 5° mes la

abandond un 40% por motivos laborales (20%) y por preferencia materna (20%).
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12 mes 22 mes 32 mes 42 mes 52 mes
M Fallo de técnica M Preferencia

[ Percepcidn materna de leche insuficiente B Laboral

M Escasa ganancia ponderal

Figura 4. Porcentaje de mujeres que abandonaron la LME por distintos motivos segiin el mes. Cada

barra representa el mes en el que se produjo el abandono, y cada color representa un motivo.

En referencia a quién tuvo la iniciativa de abandonar la LME antes de los 6
meses, los resultados muestran que en la mayoria de los casos (74%) fue la
propia mujer, el 21% tomd la decision habiendo consultado con personal

sanitario y un 5% fue consejo de un familiar o amigo.

Es importante destacar que el 10% de todas las mujeres de la muestra,
interrumpid la LME de manera precoz debido a una percepcion materna de leche
insuficiente. A continuacion, en la Figura 5 se estudian las variables que guardan
relacion con esta sensacién de leche insuficiente. Como se muestra en la figura,
el 75% administro suplementos al RN por iniciativa propia, un 25% tenia menos
de 25 afios y un 75% de mujeres eran primiparas. Todas contaban con apoyo para
criar al RN y ninguna trabajo durante el periodo de lactancia, ninguna fumoé
durante el periodo de embarazo y lactancia y ninguna tenia sobrepeso antes de la
gestacion. Sin embargo, el 50% de estas mujeres si tuvo sobrepeso después de
dar a luz. Ademas, todas aquellas mujeres que tenian mas hijos, habian llevado a
cabo una alimentacion distinta a la LME con su hijo anterior.
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Madres con percepcion de leche insuficiente
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Figura 5. Porcentaje de mujeres que abandonaron precozmente la LME por percepcion de leche

insuficiente y las variables relacionadas con este motivo (eje abscisas).

4.3. VARIABLES SECUNDARIAS
- Intencion del tipo de lactancia a llevar a cabo

En la Tabla 1 se muestra cuanto tiempo tenian intencion de mantener la LME

las mujeres del estudio.

Tabla 1. Tipo de lactancia que tenian intencion de llevar a cabo y durante cuanto tiempo.

TODOELTIEMPO  >6 MESES ENTRE 3-6 MESES <3
QUE PUEDA MESES
LME 37% 14% 37% 2% 90% (37/41)

LA 10% (4/41)
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Pese a esta intencion inicial y tal y como se ha mencionado anteriormente, al 6° mes
tras el parto solo el 54% de las mujeres mantuvo la LME, mientras que un 24%

realizaba una Lmixta y el 22% restante una LA.

De esta forma, dentro del grupo de mujeres que tenian la intencién de LME durante
todo el tiempo que pudieran, solo la mitad (54%) mantenia a los 6 meses una LME
(Figura 6); de las que querian una LME durante méas de 6 meses, el 84% estaban con
LME al 6° mes. Dentro de las mujeres que tenian la intencion de LME durante 3 a 6
meses, el 60% mantuvo una LME durante 6 meses y el 7% la mantuvo de 3 a 6
meses; asi, el 67% llevo a cabo la lactancia que tenia intencion de dar mientras que el
33% restante no, ya que interrumpio la LME antes del 3° mes o paso a una LA desde
inicio a pesar de su intencion inicial. EI 100% de las mujeres cuya intencion era
LME <3 meses lo cumplid, pues la interrumpi6 en el 2° mes por preferencia, de la
misma manera que las mujeres que querian una LA desde el inicio, quienes también

el 100% de ellas cumplieron con sus intenciones.

120
100
80
60
m Conseguido
40 = NO conseguido
20
0 i
LME TODO LME >6 LME 3-6 LME <3 LA
EL TIEMPO  MESES MESES MESES
QUE PUEDA

Figura 6. Porcentaje de mujeres que consiguieron (en azul) y no consiguieron (en naranja) mantener el

tipo de lactancia que tenian intencion de llevar a cabo (en el eje de abscisas).
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Por otro lado, el 12% del total de las mujeres entrevistadas no inici6 la LM. De ellas,
el 80% tenia intencion de LA desde inicio y el 20% restante tenia intencion de LME

durante todo el tiempo que pueda.

Al alta hospitalaria, el 17% de las mujeres se fue a casa con una Lmixta y el 13% con
una LA. Como se ha mencionado anteriormente, el 7% de mujeres de la muestra se
fue a casa con una Lmixta debido a que necesitd suplementos por indicacion

pediatrica, pero luego mantuvo una LME durante 6 meses.

En la Figura 7 se observa el tipo de lactancia que llevaron a cabo durante 6 meses
las mujeres que se fueron al alta hospitalaria con una Lmixta (el 17% de las mujeres).
Asi, el 29% de estas mujeres mantuvieron ese mismo tipo de lactancia (Lmixta)
durante los 6 meses y en todas ellas se establecidé desde el primer momento por
percepcion materna de leche insuficiente, en el que el 50% fue por decisién materna
y en el otro 50% fue por decisidbn materna habiendo consultado con personal
sanitario. El 42% de las que se fueron al alta con Lmixta, consiguié una LME tras el
alta hospitalaria. Este porcentaje corresponde al 7% del total de mujeres de la
muestra que se ha mencionado con anterioridad, que son aquellas mujeres que se
fueron a casa con una Lmixta debido a que el RN necesitd suplementos por
indicacion pediatrica, pero después lograron mantener una LME durante 6 meses.
Por Gltimo, el 29% restante de las mujeres que se fueron al alta con Lmixta, cambié a
una LA. Todas lo hicieron en el 1° mes, el 50% lo hizo por percepcién materna de
leche insuficiente y el otro 50% por fallo de técnica, siendo en todos los casos

decidido por la madre.
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ELME ®mLA m=Lmixta

Figura 7. Tipo de lactancia llevada a cabo durante los 6 primeros meses en las mujeres que se fueron al

alta con Lmixta.

- Nacionalidad

En cuanto a la nacionalidad, el 81% de las mujeres de toda la muestra, tenia
nacionalidad espafiola. De ellas, el 88% tenia intencion de LME y solo el 50% lo
llevd a cabo. De las mujeres con nacionalidad no espafiola, todas (el 100%) tenian
intencion de llevar una LME y hasta el 63% lo consiguié. Los motivos de abandono

mas prevalentes de cada grupo se observan en la Figura 8.
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Figura 8. Distribucion de las mujeres que abandonaron la LME por distintos motivos segin la

nacionalidad.

- Edad materna

En todos los grupos de edad materna, la forma de alimentacion mas frecuente fue la
LME (Tabla 2). Se debe mencionar que la mayoria de las mujeres de la muestra
(51%) se encontraban en el grupo de edad de 26-35 afos, el 39% tenia 36 afios 0 mas

y solo un 10% era igual o menor a 25 afios.

Tabla 2. Tipo de lactancia llevada a cabo durante los 6 primeros meses segun la edad materna.

EDAD LME Lmixta LA
<25 afos 50% 25% 25%
26-35 afos 58% 14% 28%

236 afnos 50% 38% 12%
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- Nivel educativo

La mayoria de las mujeres de la muestra tenian estudios universitarios (68%). De
estas, el 64% tenia intencion de LME durante todo el tiempo que pueda o durante
mas de 6 meses. Tan solo un 3% habia realizado unicamente los estudios basicos o
primarios y ninguna de ellas tenia intencion de LME durante los 6 meses. Por altimo,
el porcentaje restante (29%) realizd tanto los estudios primarios como los
secundarios, de las cuales solo el 25% tenia intencion de LME durante todo el tiempo

que pueda o durante mas de 6 meses.
- Situacion laboral

En cuanto a la situacién laboral, cabe destacar que ninguna mujer era autbnoma. Las
mujeres asalariadas ocupaban el 73% de la muestra y las desempleadas el 27%

restante.

La Tabla 3 recoge la intencién que tenian las mujeres asalariadas y el tipo de

lactancia que consiguio llevar durante los 6 meses de lactancia

Tabla 3. Intencion del tipo de lactancia que llevarian a cabo las mujeres asalariadas después de dar a luz

y el tipo de lactancia que realmente establecieron durante los 6 primeros meses.

INTENCION TIPO LACTANCIA
LME<3 LME 3-6 LME >6 LME
LME Lmixta LA
meses meses meses T.T.P
3% 37% 13% 40% 7% 57% 27% 16%

Dentro de este grupo, aquellas mujeres que abandonaron la LME precozmente, el
mes mas prevalente de abandono fue el 1° mes seguido del 5° mes. En el 1° mes el

motivo mas frecuente fue la preferencia materna y en el 5° mes los motivos laborales.
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Por otro lado, tan solo el 45% de las mujeres desempleadas llevo a cabo una LME,
teniendo un gran peso en este caso la LA (hasta el 36% de ellas). En la Tabla 4 se
recogen los datos de las mujeres desempleadas. Solamente un 27% tenia intencion de
establecer una LME durante todo el tiempo que pudiera, asi como solo un 18% tenia

intencién de mantenerla durante mas de 6 meses.

Tabla 4. Intencion del tipo de lactancia que llevarian a cabo las mujeres desempleadas después de dar a

luz y el tipo de lactancia que realmente establecieron durante los 6 primeros meses.

INTENCION TIPO LACTANCIA
LME<3 LME 3-6 LME >6 LME
LME Lmixta LA
meses meses meses T.TP
0% 36% 18% 27% 18% 45% 18% 36%

En este grupo de mujeres, todas las mujeres que abandonaron la LME precozmente
lo hicieron en el 1° mes y los motivos mas frecuentes fueron la preferencia materna

seguida del fallo de técnica.

Como se ha descrito més arriba, el 73% de las mujeres participantes en el estudio
eran asalariadas. De estas, el 34% pidio una reduccion de jornada o una excedencia
tras finalizar su permiso por maternidad, y de ellas el 80% mantuvo una LME
durante 6 meses. El 20% restante abandond la LME antes de los 6 meses

estableciendo una LA desde el inicio por fallo de técnica.
- Paridad

En cuanto a la paridad, el 51% de las mujeres del estudio eran multiparas. EI 43% de
las mujeres mantuvo una LME durante més de 6 meses con su hijo anterior y ahora,
de ellas el 78% vuelve a mantener una LME durante 6 meses. El 29% mantuvo una

LME durante 3 a 6 meses con su hijo anterior y el 10% mantuvo una LME durante
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menos de 3 meses. Cabe mencionar, que todas las mujeres multiparas que
mantuvieron una LA con su hijo anterior (el 5% de la multiparas), ahora hacen lo

mismo con su hijo actual.
- TRA

Unicamente el 7% de las mujeres de la muestra utilizaron TRA para conseguir la
gestacion. De ellas, el 25% tenia intencién de dar LME durante todo el tiempo que
pudieran y el 75% tenian intencion de dar LME durante >6 meses. Sin embargo, solo
el 25% de las mujeres que utilizaron TRA llevé a cabo una LME durante 6 meses. El
75% restante llevé a cabo una Lmixta, abandonando la LME bien por percepcion
materna de leche insuficiente en el primer mes o bien por motivos laborales en el 5°

mes.
- Tabaquismo

Como otros motivos analizados en el presente estudio, el consumo del tabaco antes
de la gestacion fue del 27% de las mujeres y un 10% fumd durante la gestacion. De
estas Ultimas solo el 25% llevé una LME durante 6 meses y el 75% restante mantuvo
una LA. Cabe destacar que, la mitad de las mujeres que fumaron durante la
gestacion, dejaron de fumar durante el periodo de lactancia. De manera opuesta,
hubo un pequefio grupo de mujeres que no habiendo fumado durante la gestacion (un
5% de este grupo), si lo hizo durante el periodo de lactancia.

- Comorbilidades asociadas a la gestacion

En relacion a las comorbilidades maternas, se vio que las mujeres que padecieron
diabetes gestacional o enfermedad hipertensiva del embarazo (un 15% de la
muestra), solamente la mitad de ellas llevaron a cabo una LME durante 6 meses, un
33% llevd a cabo una LA y el 17% restante una Lmixta. Los motivos mas
prevalentes de abandonar LME antes de los 6 meses fueron: preferencia (75%) y
escasa ganancia ponderal (25%). Mas concretamente, las mujeres que padecieron
diabetes gestacional (10% de la muestra), un 25% tuvo problemas a la hora de iniciar
la LM, mientras que las mujeres que padecieron enfermedades hipertensivas

asociadas al embarazo (5% de la muestra), la mitad (50%) tuvieron problemas a la
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hora de iniciar la LM. Ademas, hasta un 25% de los hijos de las mujeres con diabetes

gestacional necesitd suplementos por indicacion pediatrica.
- Cirugia mamaria

3 mujeres de toda la muestra, lo que supone un 7%, fueron sometidas a una cirugia
mamaria. Una mujer (el 33% de todas las mujeres operadas) fue intervenida de una
mamoplastia de aumento, otra mujer (33%) de una reduccion mamaria y la Gltima
mujer (el 33% restante) por una mastitis. Este 33% que se sometio a una reduccion
mamaria, se fue de alta con LME a pesar de que tuvo problemas en iniciar la LM y
tuvo que utilizar suplementos. Ademas, pudo mantener una LME durante los 6
primeros meses. Por otro lado, el 33% que se sometié a una mamoplastia de
aumento, tuvo problemas al iniciar la LM, necesitd suplementos y pese a que su
intencion era llevar a cabo una LME durante todo el tiempo que pudiera, se fue de
alta con Lmixta, y llevo a cabo una LA desde el 1° mes por fallo de técnica. Por
ultimo, el 33% restante (mastitis) establecié una LA desde el inicio por preferencia

materna.
- Asistencia a clases preparto

Otra variable analizada fue la asistencia a clases preparto, cuya prevalencia fue del
76%. De este grupo de mujeres que asistié a dichas clases, el 58% tuvo la intencién
de mantener una LME durante mas de 6 meses o durante todo el tiempo que pudiera

y fue el 58% las que mantuvieron una LME durante 6 meses.
- Problemas al iniciar la LM

El 88% de mujeres que participaron en el estudio inicié la LM y de estas, el 25%
tuvo problemas a la hora de iniciar LM. De las mujeres de este Gltimo grupo, el 67%
abandon6 la LME antes de los 6 meses y el 33% mantuvo LME durante 6 meses.
También se ha visto que de ese mismo grupo de mujeres que tuvieron problemas, el

67% administraron suplementos a sus hijos.
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- Uso de pezoneras

Las mujeres que hicieron uso de pezoneras fueron el 17%. De ellas, la mayoria
(58%) mantuvo una Lmixta durante los 6 meses de lactancia, el 28% una LA y

solamente un 14% mantuvo una LME.

El momento del uso de pezoneras se dividié en dos periodos de tiempo: antes del alta
hospitalaria (fueron el 57% de las mujeres que utilizaron pezoneras) y después del

alta hospitalaria (el 43% restante).

En las Figuras 9 y 10 se observa el tipo de lactancia llevada a cabo en cada grupo y
cual fue la alimentacion del RN al alta hospitalaria, respectivamente. Del primer
grupo (aquellas que usaron las pezoneras antes del alta hospitalaria), solo un 25% de
ellas llevo a cabo una LME, el 50% llevo a cabo una LA y el 25% restante una
Lmixta. Del ultimo grupo (aquellas que usaron las pezoneras después del alta
hospitalaria), todas (el 100%) se fueron al alta con una LME pero también todas ellas

cambiaron a una LA antes de los 6 meses.

m|ME ®Llmixta =LA
100%
50%
25% 25%
0 0
Durante la estancia hospitalaria Después del alta hospitalaria

Figura 9. Distribucién de las mujeres segun el tipo de lactancia que mantenian al alta hospitalaria, en
aquellas que utilizaron pezoneras durante la estancia hospitalaria y aquellas que las utilizaron después

del alta hospitalaria.
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Figura 10. Distribucion de las mujeres segun el tipo de lactancia que llevaron a cabo durante los 6
primero meses, en aquellas que utilizaron pezoneras durante la estancia hospitalaria y aquellas que las

utilizaron después del alta hospitalaria.

Los motivos de abandono precoz de la LME en las mujeres que utilizaron pezoneras,
fueron: fallo de técnica en el 1° mes (50%), laboral (17%) y preferencia (17%) ambos

en el 5° mes y escasa ganancia ponderal (17%) en el 3° mes.
- Suplementos alimenticios

De las mujeres que iniciaron la LM, el 22% utiliz6 suplementos, en el 75% de casos
fueron por indicacion pediatrica y en el 25% restante por deseo materno. El 63%
abandond la LME antes de los 6 meses estableciendo una Lmixta en el 60% de los
casos y una LA en el 40%.

- Tipo de parto

En relacion al tipo de parto, el 83% fueron partos vaginales y el 17% fueron ceséareas.

El tipo de lactancia varia segln el tipo de parto y se observa en las Figuras 11y 12.
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Vaginal

B [LME mLmixta =LA

Figura 11. Tipo de lactancia que llevaron a cabo las mujeres que dieron a luz por via vaginal durante los

primeros 6 meses.

Cesarea

B [LME mLmixta =LA

Figura 12. Tipo de lactancia que llevaron a cabo las mujeres que dieron a luz por cesarea durante los

primeros 6 meses.

Por otro lado, la Figura 13 recoge los problemas que surgieron al iniciar la LM en
funcion del tipo de parto. Las mujeres que dieron a luz por ceséarea tuvieron mas
problemas a la hora de iniciar la LM que aquellas que lo hicieron por via vaginal
(29% y 20% respectivamente).



34

30% -

25%

20% -

® Problemas al iniciar
15% - LM

10%

5% -

0% . .
Vaginal Cesarea

Figura 13. Porcentaje de mujeres que tuvieron problemas al iniciar la LM segun el tipo de parto.

- Edad gestacional

Por ultimo, se explica el tipo de lactancia llevada a cabo segun la edad gestacional
del RN (Figura 14). Las mujeres con parto en la semana 35 de embarazo fueron el
2%, las cuales llevaron a cabo una Lmixta, tuvieron problemas a la hora de iniciar la
lactancia, utilizaron pezoneras al inicio de la lactancia y necesitaron suplementos por
indicacion pediatrica. Este 2% de mujeres interrumpié la LME en el 3° mes por
escasa ganancia ponderal. Las mujeres que dieron a luz en la semana 36 fueron el
5%, y todas ellos mantuvieron una LA: la mitad inicié la LA desde el inicio pues
tenia esa intencion y la otra mitad habia tenido problemas a la hora de iniciar la
lactancia, necesitod suplementos y se fue al alta con Lmixta pero instaur6 la LA en el
primer mes, por percepcion materna de leche insuficiente. En la semana 37 de
embarazo, dio a luz el 7% de todas las mujeres participantes en el estudio, ninguna
tuvo problemas en el inicio de la LM ni utiliz6 suplementos y todas ellas se fueron al
alta con una LME manteniéndola durante 6 meses. Otro 7% de las mujeres pari6 en
la semana 38, y mantuvo una LME el 67% de ellas y una Lmixta el 33%. La semana
39 y la semana 40 abarcan el 64% del total (32% cada mes), pero en la semana 39
predomina una Lmixta (el 46% de ellos), una LME en el 38% y el 16% restante llevo

a cabo una LA. En la semana 40 predomina una LME (61%), el 15% de estas
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mujeres llevaron una Lmixta y el 7% restante una LA. Por altimo, el 15% de las
mujeres dieron a luz en la semana 41 y la mayoria llevo una LME (67%), y el 33%
una LA.

25
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Figura 14. Tipo de lactancia llevada a cabo durante los 6 primeros meses segtin la edad gestacional.

5. DISCUSION

Resulta imprescindible mencionar que este estudio se ha realizado a partir de la
informacién obtenida en el momento del ingreso hospitalario en la Unidad de
Maternidad, en el momento del alta hospitalaria y al 6° mes tras el parto, y que tiene
como objetivo estudiar la prevalencia de la LME a los 6 meses en la poblacion
dependiente del HUB, asi como los motivos mas frecuentes del abandono.

Esta investigacion presenta algunas limitaciones: a) por su muestra tan homogénea y
escasa, es posible que sea poco representativo de la poblacion general; y b) el disefio
de este estudio no permite asegurar de forma inequivoca una relacion causal de todas

las variables asociadas al abandono de la LM. Respecto a la segunda limitacion
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debemos aclarar que no seria ético realizar estudios aleatorizados en temas de LM,
dadas las demostradas ventajas de la LM frente a la LA y por tanto son este tipo de

estudios de cohortes los que aportan un mayor nivel de evidencia al respecto.

La prevalencia de la LME de la cohorte del HUB al alta hospitalaria fue del 70% y a
los 6 meses del 54%, cifra muy alejada de la intencidn inicial que tenia la mayoria de
las mujeres después de dar a luz, puesto que casi un 90% pretendia mantener la LME
durante los primeros de 6 meses. Sin embargo, si se compara esta prevalencia de
LME a los 6 meses (el 54%) con la prevalencia a nivel estatal de 2017, que segun el
Instituto Nacional de Estadistica (INE) es el 39%, se observa que la poblacion
dependiente del HUB consigue con mayor frecuencia las recomendaciones
establecidas por la OMS.

En general, el motivo mas frecuente de no inicio o abandono de LME fue la
preferencia materna y ademas en la mayoria de los casos fue por iniciativa propia de
la madre. La edad de estas madres era en torno a 30 afios, todas eran espafiolas y
practicamente la totalidad de ellas primiparas. Casi la mitad de este grupo de mujeres
no tenia estudios universitarios ni empleo en ese momento. Muchas asistieron a
clases preparto (el 70%), y sin embargo llama la atencion que dicha asistencia no
motivara a las mujeres a establecer una LME, teniendo hasta un 42% de ellas la
intencion de mantener una LA desde el inicio. Ademas, la mayoria de ellas fumaba
antes del embarazo y de estas, casi todas mantuvieron ese habito durante la
gestacion. Estas caracteristicas maternas podrian ir de la mano de una falta de cultura
sanitaria, lo que conlleva el desconocimiento de los beneficios de la LM, por lo que

no priorizarian este tipo de alimentacién haciendo mas facil su abandono.

El mes en el que mas mujeres interrumpieron la LME fue el 5°. Sin embargo, los
motivos de abandono varian segun el mes, de forma que en el 5° mes las causas mas
prevalentes de interrupcién fueron, en igual proporcién, la preferencia materna y los
motivos laborales. Esto sugiere que el momento de volver al trabajo es uno de los
mas dificiles para continuar con la LME, cuestion que podria ser atribuida a las
deficiencias de la politica de empleo, que no facilita la continuidad de la LM en las
mujeres que trabajan fuera de casa. Sin embargo, la mayoria (el 80%) de las mujeres

que pidieron una reduccion de jornada o una excedencia, consiguio una LME, lo que
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refleja la gran importancia de los derechos de la madre trabajadora pues son
imprescindibles para que las mujeres consigan mantener la LME hasta el 6° mes.

Como se ha mencionado anteriormente, la intencion de iniciar una LME fue del 90%
y las mujeres que finalmente la iniciaron fue el 88%. Unicamente un 2% de ellas
establecié una LA desde el primer momento. Estos resultados demuestran una gran
motivacion por parte de las mujeres con el fin de llevar a cabo la mejor alimentacion

posible para sus hijos.

Sin embargo, dicha motivacion se ve interrumpida durante los 6 primeros meses tras
el parto pues observamos que al alta hospitalaria la mayoria (el 70%) se fue a casa
con una LME pero solo el 54% la mantuvo hasta los 6 meses, lo que respalda la

existencia de factores que obstaculizan el mantenimiento de la LME.

Por otro lado, se encuentran aquellas mujeres que se fueron al alta con una Lmixta.
En estas mujeres se ha visto que el motivo mas frecuente tanto del inicio como del
mantenimiento de este tipo de lactancia, es la percepcion materna de leche
insuficiente. Esto refuerza la idea de que es esta sensacion de leche insuficiente una
de las principales que llevan a la administracion precoz de suplementos alimenticios.
De este modo, vemos que hasta un 10% de todas las mujeres de la muestra,
interrumpieron la LME anticipadamente a causa de este motivo. El 75% de las
mujeres que interrumpieron la LME eran primiparas y hasta un 25% de ellas tenia
menos de 25 afios, lo que podria reflejar una falta de experiencia e inseguridad a la
hora de amamantar, lo que conlleva a que hasta el 75% de estas mujeres administrd
suplementos al RN por iniciativa propia, como se ha mencionado anteriormente.
Ademas, la mitad de estas mujeres tenian sobrepeso, pudiendo esto dificultar el
inicio de la LM por un retraso en la lactogénesis 1. Asi mismo, dentro de este mismo
grupo de mujeres, destacan aquellas que tenian més hijos, pues todas habian llevado
a cabo una alimentacion distinta a la LME con su hijo anterior, lo que sugiere una
experiencia negativa previa y por tanto una falta de confianza en la LME que va de la

mano con un abandono precoz de la misma.

En contraposicion, se encuentran las mujeres (el 12%) que no iniciaron la LM,
teniendo muchas de ellas esa intencion desde el inicio. Este porcentaje no debe ser

menospreciado pues indica que, en la actualidad, todavia existen mujeres que no son
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partidarias de una LM, lo que lleva a pensar en una baja educacion sanitaria. Sin
embargo, de este grupo de mujeres, la mayoria (el 60%) tenian estudios
universitarios y el 40% restante estudios secundarios. Es interesante mencionar, que
solo hubo una mujer en el estudio que habia cursado Unicamente los estudios
primarios, quien llevé a cabo una LA desde el 1° mes por preferencia materna a pesar

de que su intencion inicial era mantener una LME durante 3 a 6 meses.

Se aprecia una diferencia de preferencias entre nacionalidades en relacion al tipo de
lactancia llevada a cabo. Todas las mujeres no espafiolas tenian intencion de
establecer una LME mientras que, en el grupo de mujeres espafiolas, habia un
pequefio porcentaje que no pretendian dar el pecho y asi lo hicieron. Es importante
mencionar que hasta el 75% de las mujeres no espafiolas no tenian estudios
universitarios, por lo que el nivel educativo no jugd un papel importante en la
intencion de LME en este grupo de mujeres, pudiendo haber influido otros factores
como puede ser la cultura de la crianza natural, entre otras. De esta manera, fueron
mas, en proporcion, las mujeres no espafiolas que mantuvieron una LME durante los
6 meses. Ademas, la causa mas frecuente de abandono precoz de LME también varia
entre los dos grupos: la preferencia materna fue, con creces, el motivo de mayor peso
entre las mujeres espafiolas, mientras que, en el grupo de mujeres de nacionalidad no
espafiola, este no fue el Gnico motivo. Se debe mencionar que a diferencia de lo que
otros estudios han demostrado (15), fueron las madres de nacionalidad no espafiola,

las que con mayor frecuencia experimentaron una percepcion de leche insuficiente.

La edad materna, sin embargo, apenas influyé en el tipo de lactancia llevado a cabo.
A diferencia de lo reflejado en la literatura (17), el abandono de la LME no fue més

prevalente en el grupo de mujeres mas jovenes.

En cuanto a la situacién laboral, los resultados de este estudio muestran que el
desempleo no es un factor favorecedor de la LME. Se podria pensar que, al disponer
de maés tiempo, un mayor porcentaje de mujeres mantendria la LM de manera mas
prolongada. Sin embargo, menos de la mitad de las mujeres desempleadas mantuvo
una LME durante 6 meses. Por contra, mas de la mitad de las mujeres asalariadas si
la mantuvieron. También la intencion del tipo de alimentacion varia de un grupo a

otro: la intencion de establecer una LME durante todo el tiempo que pueda, en el
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grupo de desempleadas fue menor que en el grupo de mujeres asalariadas. No
obstante, como se ha mencionado anteriormente, dentro del grupo de mujeres
trabajadoras, el motivo laboral si fue una de las principales causas de abandono de la

LME, sobretodo en el 5° mes.

En cuanto al consumo del tabaco, tan solo el 25% de las mujeres que fumaron
durante el embarazo consiguieron llevar a cabo una LME durante 6 meses, mientras
que el resto de mujeres llevé a cabo una LA. Estos resultados defienden lo que otros
muchos estudios han demostrado: que el tabaquismo materno durante la gestacion
influye en la LM (7). Cabe mencionar que el 10% de las mujeres fumaron durante el
embarazo y si lo comparamos con la poblacion general de Espafia es un porcentaje
bastante reducido, pues segun un estudio realizado por el Instituto de Salud Carlos
I11, el porcentaje de embarazadas fumadoras en Espafia en 2016 fue del 20,4%. Sin
embargo, todavia se debe incidir en educar a las madres informando de lo perjudicial
que es el tabaco durante la gestacion tanto para ellas como para el RN con el idilico

objetivo de que ese porcentaje sea nulo.

Por otro lado, solamente el 58% de las mujeres que asistieron a clases preparto
consiguieron una LME durante los 6 primeros meses. Este porcentaje no es el
esperado teniendo en cuenta que es durante esas clases donde las madres adquieren
muchos de los conocimientos acerca de los beneficios de la LM, asi como las

técnicas de agarre del nifio al pecho.

En relacion al tipo de parto se observa que el grupo de mujeres que dio a luz por
cesérea tuvo mas problemas a la hora de iniciar la LM que aquel que lo hizo por via
vaginal (un 29% y un 20% respectivamente). De esta manera, el porcentaje de
mujeres que consiguié una LME exclusiva fue menor en aquellas que dieron a luz
por cesarea (42% vs un 56% que dieron a luz por via vaginal). Estos resultados
coinciden con la evidencia cientifica, ya que hay estudios que demuestran que las
mujeres que dan a luz con cesarea mantienen en menor frecuencia y duracion la
lactancia. Asi, mujeres que han dado a luz por cesarea tienen mas riesgo de retrasar

el inicio de la LM y de establecer una LM no exclusiva (20,21).

En cuanto a la alimentacion llevada a cabo segun la edad gestacional del RN, se

observan diferencias entre los nifios a término y los nifios pretérminos. De los
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nacidos en la semana 35 y 36, ninguno fue alimentado con LME durante los 6 meses
y la mayoria tuvo problemas a la hora de iniciar la LM, necesitaron suplementos e
hicieron uso de pezoneras. Es a partir de la semana 37 en adelante, cuando se observa
que va ganando importancia la LME, con menos problemas a la hora de iniciar la
LM, menor uso de suplementos, y mayor porcentaje de LME al alta; alcanzando el
maximo porcentaje en la semana 40 de edad gestacional. Tal y como esté descrito en
la literatura (22), todo esto pone de manifiesto los problemas de alimentacion

asociados a la prematuridad.

Por otro lado, se observa que la experiencia previa con el hijo anterior tiene gran
importancia en el tipo de lactancia que se llevara a cabo. La mayoria de las mujeres
gue mantuvo una LME con su hijo anterior, con el hijo actual la vuelve a mantener.
De igual manera ocurre con las mujeres que llevaron a cabo una LA con su hijo

previo, que ahora todas ellas establecen esa misma alimentacion.

En cuanto a la cirugia mamaria, se ha visto que todas las mujeres que fueron
sometidas a una cirugia mamaria (3 mujeres del estudio en total), tuvieron problemas
y utilizaron suplementos. En contraposicion a lo demostrado en otros estudios (19),
solamente aquellas cuya cirugia fue una reduccién de pecho, pudieron irse al alta con
una LME y mantenerla durante 6 meses. Sin embargo, este resultado puede ser poco
representativo por tratarse de una muestra muy pequefa (tan solo 1 mujer del estudio
fue sometida a una reduccion de pecho). Por el contrario, las mujeres que fueron
sometidas a una mamoplastia de aumento, pese a su intencion inicial de mantener
una LME durante todo el tiempo que puedieran, se fueron al alta con una Lmixta y
pasaron a LA en el primer mes, por fallo de técnica. Las mujeres operadas por una

mastitis, iniciaron una LA desde el inicio por preferencia materna.

Las comorbilidades maternas durante la gestacion, también dificultaron el inicio de
la LM. Asi mismo se vio incrementada la necesidad de suplementos alimenticios en
los hijos de mujeres con diabetes gestacional. De esta forma, solo la mitad de las
mujeres con comorbilidades asociadas a la gestacion, logré6 una LME durante 6

meses.

En las mujeres de la muestra, el uso de pezoneras dificulto el establecimiento y el

mantenimiento de la LME, pues solamente un pequefio porcentaje (14%) de las
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mujeres que utilizaron pezoneras llevo a cabo una LME durante 6 meses. Ademas,
las pezoneras pudieron favorecer la mala técnica de agarre y succion, pues de las
mujeres que abandonaron la LME y que utilizaron pezoneras, el motivo de abandono
de la mitad de ellas fue un fallo de técnica en el 1° mes. También se vio que el
momento del uso de pezoneras pudo influir, pues las mujeres que hicieron uso de las
pezoneras al inicio de la lactancia, tuvieron mas éxito en cuanto al inicio y
mantenimiento de la LME, que aquellas que utilizaron las pezoneras después del alta

hospitalaria.

En cuanto a las madres que utilizaron TRA, todas ellas tenian intencion de alimentar
a sus hijos con LME durante més de 6 meses. Esto sugiere que las mujeres que
buscan embarazo, tienen la intencidn de seguir las recomendaciones que establece la
OMS para que sus hijos se beneficien de una alimentacion 6ptima. Sin embargo, solo
un 25% consiguié cumplirlo. Por motivos de percepcion de leche insuficiente o por
motivos laborales, estas mujeres interrumpieron la LME de manera precoz para

llevar a cabo una Lmixta.
6. CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio muestran que el porcentaje de mujeres de la poblacion
dependiente del HUB que mantiene una LME, supera a la media espafiola. Alun con
todo, son cifras que todavia podrian mejorar mucho pues como se ha venido diciendo
hasta ahora, las practicas 6ptimas de alimentacién del lactante y del nifio pequefio, se
sittan entre las intervenciones con mayor efectividad para mejorar la salud en la

infancia.

Una vez conocidos los factores de riesgo de abandono precoz de la LM, se podria
concluir que existe una falta de conocimiento acerca de las ventajas que ofrece la
LM, que al fin y al cabo es lo que pone en peligro la alimentacion 6ptima del RN.
Durante los dos ultimos siglos, se ha perdido la cultura del amamantamiento y
crianza natural lo que podria estar determinado por los cambios socioldgicos
ocurridos en la era moderna de la sociedad industrial entre los que destacan la
incorporacion de la mujer al trabajo asalariado, que llevo a adoptar la LA como

método de alimentacién a los hijos (23). Ademas, la entrada al mercado de leche de
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vaca adaptada para los RN hizo crecer enormes intereses econémicos por parte de las
industrias farmaceéuticas, las cuales ejercieron una gran presion a favor de éstas,
haciendo que varias generaciones prescindieran en aquel entonces del
amamantamiento. Por este motivo, durante los ultimos afios se hizo necesario tomar
medidas para favorecer la LM, como la restriccion de la publicidad y promocion de
férmulas de inicio. De esta manera, la informacion que sea publicada a cerca de la
LA “no debera insinuar ni hacer creer que es equivalente o superior a la lactancia
materna”, tal y como viene determinado en el Articulo 9, del Real Decreto 867/2008,

del 23 de mayo.

Por este motivo, se considera necesario recuperar la cultura del amamantamiento y
con esto reducir el porcentaje de mujeres que deciden no iniciar la LM. Por
consiguiente, es primordial proporcionar a los padres informacion completa y actual
a cerca de los beneficios de la LM (tanto para la madre como para el nifio), técnicas
adecuadas para la alimentacion al pecho, cuidados de la mama y técnicas para
superar la presiéon social hacia el no amamantamiento, todo ello impartido por
personal bien formado en lactancia. Para conseguir esto, los sanitarios tenemos la
obligacion de actualizar nuestros conocimientos tedricos y practicos de forma que
todos transmitamos una informacién veraz, coherente y validada a las madres que

quieren amamantar a sus hijos.

Asi surgi6 la Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la
Lactancia (IHAN). Esta iniciativa ha sido lanzada por la OMS y UNICEF para
animar a los hospitales, centros de salud y en particular las salas de maternidad, a
adoptar las practicas que protejan, promueva y apoyen la LME desde el nacimiento.
La IHAN cuenta con programas de formacién de manera presencial y online para los
profesionales de salud asi como con grupos de apoyo a la LM desde el inicio hasta el
destete final. Estos grupos de apoyo son gratuitos y de libre acceso, y estan abiertos
para embarazadas, madres y acompafiantes que comparten sus experiencias y dudas
al respecto donde se intenta resolver problemas y situaciones dificiles que pueden
aparecen durante la lactancia. De esta forma, se consigue que las madres puedan

solicitar consejos a quien esta cualificado para ello.
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No deberian existir oportunidades perdidas para apoyar la LM en cualquier contacto
que la madre y el nifio tengan con el sistema de salud que involucre a médicos,
matronas o enfermeras. Asimismo, no se debe olvidar incluir a los miembros de la

familia u otros allegados en las sesiones de educacion en LM.

En vistas a los resultados obtenidos, la percepcion materna de leche insuficiente es
uno de los factores que méas peso tienen en el fracaso de la LM. Se debe a la errénea
percepcion que sufre la madre de que su bebé no queda satisfecho después de las
comidas. Esto puede ocurrir ya que muchas madres desconocen el funcionamiento de
la lactancia a demanda, los signos precoces de hambre y los signos fiables de ingesta
de leche, entre otras. Por tanto, es primordial formar y dar mayor apoyo a las madres

primerizas, quienes tienen mayor riesgo de abandono en esta etapa.

La segunda causa de abandono de LME en este estudio fue el fallo de técnica
posiblemente debido a que la mayoria de las madres ignoran que muchos problemas
como la mastitis, las grietas o el dolor, podrian solucionarse y prevenirse de manera
sencilla, ya sea adoptando una postura correcta o dando el pecho a demanda.
Informando a las madres sobre estos sucesos normales en la lactancia, se les da

seguridad y confianza, factor determinante a la hora de continuar con la LME.

Por otro lado, para que aquellas mujeres que quieren o deben reincorporarse al
trabajo puedan seguir amamantando, lo primero y fundamental es concienciar a la
sociedad de que la LME hasta los 6 primeros meses es la mejor opcién de
alimentacion y la mas beneficiosa tanto para el RN como para la madre, y debe ser
protegida a toda costa. Para facilitar esto, se podrian tomar distintas medidas, como:
a) disponer de salas de lactancia para que las madres puedan sacarse leche en el lugar
de trabajo; b) impulsar la flexibilidad horaria o la reduccién de jornada; c) disponer
de guarderias adjuntas al trabajo; d) trabajar desde casa (teletrabajo)... Sin embargo,
la medida que mayor impacto podria generar seria la prolongacion del permiso de
maternidad.

Bulgaria, a la cabeza de la prestacion de maternidad mas alta de Europa, cuenta con
58 semanas (410 dias) de permiso y en Reino Unido, el segundo pais con la mayor
prestacion por maternidad, las madres tienen derecho a 52 semanas. Como se ha

explicado anteriormente, Espafia cuenta Gnicamente con 16 semanas de permiso de
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maternidad, situandose por detrds de muchos paises europeos, por lo que todavia

tiene un largo camino que recorrer.

Por otro lado, muchos paises europeos disponen de escasas semanas de permiso
materno para lograr las recomendaciones de la LME, y aln asi, cuentan también de
semanas de permiso paterno en igual proporcién que las maternas. Espafia en
concreto, disfruta de 16 semanas de permiso materno y actualmente de 10 semanas
de permiso paterno, de modo que seria ldgico pensar que si esas semanas del permiso
paterno fueran destinadas a prolongar el permiso materno, se conseguiria un mayor
porcentaje de lactancias maternas exitosas y prolongadas, buscando alcanzar en

ultima instancia las recomendaciones y estandares internacionales.

No obstante, es cierto que de esta forma estariamos limitando a las madres el acceso
al mundo laboral, privandolas de las mismas oportunidades que tienen los hombres,
algo por lo que las mujeres han estado luchando durante siglos y por lo que,
I6gicamente, no estan dispuestas a renunciar. Por este motivo, se estan tomando otras
medidas como por ejemplo, aumentar progresivamente el permiso de paternidad.
Como se ha mencionado al principio del estudio, Pais Vasco cuenta ya con 16
semanas de permiso laboral tanto para el padre como para la madre. Sin embargo,
volviendo a los estandares internacionales de salud (LME durante los 6 primeros
meses), nos damos cuenta de que el permiso de paternidad no resulta tan necesario

para la alimentacion éptima del RN como lo es el de la madre.

Por lo tanto, es ahora cuando nos percatamos de lo indispensables que resultan las
mujeres, y en concreto madres, en la sociedad actual pues de ellas depende nuestra
salud, asi como de las generaciones venideras. Asi pues, se hace necesario cuidar a
toda costa a estas madres trabajadoras, facilitando y ofreciendo las ayudas que sean
necesarias para que los motivos laborales no conlleven el cese del mejor aporte
alimenticio que el ser humano puede tener, para poder crecer y desarrollarse de

forma optima.

Ademas, estas medidas no solo serian beneficiosas en términos de salud, sino
también en términos econdmicos para la propia empresa. Esto es debido a que

durante el primer afio de vida, los nifios amamantados con leche materna presentan
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una reduccién de hasta un 50% en la morbilidad caracteristica de esta etapa de la

vida (2), con lo que se reduciria el absentismo laboral de sus progenitores.

Por todo lo anteriormente descrito, es primordial concienciar a la sociedad de que la
LM no es una opcién como otra cualquiera de alimentacion. Para que esta préactica se
realice de manera plena y satisfactoria, es necesaria una actuacion integrada y
coordinada, partiendo por la esfera sanitaria (pediatras, ginecologos, matronas,
enfermeras...) hasta llegar a la esfera politica (gobiernos, administraciones
publicas...). Esta en la mano de todos recuperar esta costumbre tan Uinica y especial

que aporta innumerables beneficios en todas las esferas de la vida.
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ANEXO 1

A.1. ENCUESTA INICIAL

Primera encuesta presencial a las 24 horas postparto en la Unidad de Maternidad.

Por favor, marque la casilla que corresponda. En caso de no haber casilla, escriba con

namero o letra la respuesta.

¢ Qué edad tiene usted?:
¢Cual es su pais de origen?: Espafia ()/ No Espafia ()
¢Cual es su nivel educativo?: Estudios primarios (O)/ Estudios Secundarios
(Ol Estudios Universitarios O)
¢Cual es su situacion laboral?: Desempleada (O)/Asalariada ()/Auténoma ()
¢Cuenta usted con apoyo/pareja que le ayudara a criar al recién nacido?: Si
(OINo O
¢ Tiene usted mas hijos?: SiC)/No()
Si tiene més hijos, ¢Cuéntos hijos mas tiene?:
Si tiene mas hijos, ¢Qué edad tienen en la actualidad?:
Si tiene mas hijos, ¢Cudl fue la alimentacion del hijo anterior?:
o Lactancia materna exclusiva durante un periodo menor a 3 meses Q)
o Lactancia materna exclusiva durante un periodo de entre 3 y 6 meses
O
o Lactancia materna exclusiva durante un periodo de mas de 6 meses O
o Lactancia mixta desde el inicio O
o Lactancia artificial desde el inicio O
¢ Utiliz6 usted técnicas de reproduccion asistida? Si () /No O
¢Qué peso (kg) tenia antes de quedar embarazada?:
¢ Cual es su estatura?:
¢Acostumbraba usted a fumar antes de la gestacion? Si O/ No()
¢Fumo usted durante la gestacion? Si O/ NoQO)
¢Padecid usted de diabetes gestacional? Si ()/No O

¢Padeci6 usted de hipertension arterial durante la gestacion? Si ()/No O
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- ¢(Alguna vez fue sometida a una cirugia mamaria (reduccién de pecho,
tumor...): Si(O/No O
- ¢Asistio usted a clases pre-parto?: Si )/ No O
- ¢Cuél es el tipo de lactancia que tiene intencion de dar?:
o Lactancia materna exclusiva Q)
o Lactancia artificial O
o Lactancia mixta(O)
o No decidido O
- Si tiene intencién de dar lactancia materna, ¢cuanto tiempo pretende dar el
pecho a su hijo?
o Durante menos de 3 meses O
o Durante 3y 6 meses O
o Durante mas de 6 meses ()
o Durante todo el tiempo que pueda (O
- ¢Cual fue el tipo de parto?: Vaginal ()/Cesarea ()
- ¢De cuantas semanas estaba usted cuando dio a luz?:

Fin del primer cuestionario. Muchas gracias por su colaboracion.

A.2. ENCUESTA PREVIA AL ALTA DE MATERNIDAD

Segunda encuesta presencial, justo antes del alta hospitalaria en la Unidad de
Maternidad.

Por favor, marque la casilla que corresponda. En caso de no haber casilla, escriba con
namero o letra la respuesta. Gracias.
- En el momento del alta hospitalaria, ¢qué tipo de lactancia esta recibiendo el
recién nacido?:
o Lactancia materna exclusiva Q)
o Lactancia mixta O
o Lactancia artificial O
- ¢Hatenido usted problemas al iniciar la lactancia materna?: Si () /No (O

- ¢Ha hecho/esta haciendo usted uso de pezoneras?: Si O/ No()
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- ¢Ha recibido suplementos de formula de inicio (leche artificial como
suplemento) durante su estancia en la Unidad de Maternidad?: Si OO/ No O
o En caso afirmativo, ¢fue por indicacion del pediatra (/ por iniciativa
propia ()?
Fin del segundo cuestionario. Muchas gracias por su colaboracion.
- Por favor, escriba un nimero de teléfono para que podamos contactar con

usted dentro de 6 meses:

- Horarios preferentes para realizar la llamada:
A.3. ENCUESTA TELEFONICA

Tercera y Ultima encuesta, esta vez telefonica, tras los 6 primeros meses después del
parto.
- ¢Cudl era su peso (en kg) después de dar a luz?
- ¢Cual es su estatura?:
- ¢Cudl ha sido el tipo de lactancia que se ha llevado a cabo durante estos 6
meses?:
o Lactancia materna exclusiva ()
o Lactancia artificial O
o Lactancia mixta O
- En caso de interrumpir lactancia materna exclusiva antes del 6° mes:
o ¢Hasta qué mes mantuvo lactancia materna exclusiva?:
o ¢Cudles fueron las razones por las que se interrumpié dicha
lactancia?:
- Motivos laborales O,
- Poca leche O,
- Problemas de técnica de lactancia (mal agarre, grietas, dolor...) O,
- Escasa ganancia ponderal O
- Otras razones (¢ cuales?):
o ¢Quién lo aconsejé (personal sanitario ()/ particular: amigo, familiar
(Ol usted por iniciativa propia O)...)
- ¢Hizo usted uso de pezoneras?: Si () /No O
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¢Dispuso usted de permiso/baja maternidad?: Si )/ No () ¢Durante cuanto
tiempo? (Media, en semanas):

¢ Trabajo usted durante el periodo de lactancia? Si (O/ No O

¢Pidid/le fue concedida una reduccion de jornada/excedencia durante el
periodo de lactancia? Si (O/ No O

¢Fumé usted durante la lactancia? Si (O)/No O
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