LACTANCIA MATERNA: FACTORES
CONDICIONANTES.

REVISION BIBLIOGRAFICA.

BREASTFEEDING: CONDITIONING FACTORS.

BIBLIOGRAPHIC REVIEW.

Autores: Moénica Robledillo Lopez, Montserrat Sdez Navarro y Maria
Consuelo Toledo Garcia.



LACTANCIA MATERNA: FACTORES CONDICIONANTES. REVISION BLBLIOGRAFICA.



LACTANCIA MATERNA: FACTORES CONDICIONANTES. REVISION BLBLIOGRAFICA.

}\-: Acréditi
Editorial

Acréditi Formacion s.l.
C/Diego Velazquez, n° 3
C.P. 26007 La Rioja
e-mail: editorial@acreditiformacion.com

www.acreditiformacion.com

www.publicacionescientificas.es

Reservados todos los derechos

Esta publicacion no puede ser reproducida o trasmitida, total o parcialmente, por cualquier medio,
electrénico o mecanico,

ni por fotocopia, grabacion u otro sistema de reproduccion de informacion

sin el permiso por escrito de la Editorial.

El contenido de este libro

es responsabilidad exclusiva de los autores.

La editorial declina toda responsabilidad sobre el mismo.

ISBN: 978-84-10097-29-2


http://www.acreditiformacion.com/

LACTANCIA MATERNA: FACTORES CONDICIONANTES. REVISION BLBLIOGRAFICA.

RESUMEN

INTRODUCCION: La lactancia materna es el método de alimentacion basico y
mas completo para el recién nacido. Por ello, es recomendado por las
principales organizaciones de la salud durante 6 meses de forma exclusiva
y hasta los 2 afios en combinacidn con una adecuada alimentacion para el
lactante. Esta ha sufrido variaciones a lo largo de la historia y con ellas, en
muchas ocasiones se han perdido los beneficios que conlleva para madres,
hijos y la sociedad. Identificar los factores asociados a su duracion es
importante para potenciar aquellos que contribuyen al mantenimiento y

promocionar asi la lactancia materna.

OBJETIVOS: Conocer la prevalencia, los factores asociados al mantenimiento

y las causas de abandono de la lactancia materna.

MATERIAL Y METODOS: Se ha realizado una busqueda bibliografica y se han
incluido estudios de los ultimos 10 afios que recogen factores que afectan
al inicio, mantenimiento o cese de la lactancia materna. Se han consultado
las siguientes bases de datos: Pubmed, Ebsco host (Cinhal), Cochrane,
Biomed, Scielo y MEDES. Finalmente, se han seleccionado para esta revision

11 articulos que reunian los criterios de inclusion.
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RESULTADOS: Tras la realizacién de la revisidon se han encontrado numerosos
factores que condicionan la lactancia. Unos influyen positivamente como
puede ser tener un mayor nivel de estudios, haber asistido a clases de
preparacién al parto, tener un parto vaginal, haber dado lactancia
anteriormente, no usar chupete ni ayudas ocasionales de fdormulas
favorecen el mantenimiento de la lactancia materna. Por el contrario, ser
fumadora, primipara y pertenecer a una clase social mas baja acorta la

lactancia.

Las causas mas argumentadas para el abandono son la hipogalactia, la
escasa ganancia de peso, la reincorporacion al trabajo, el dolor, la mastitis,
la enfermedad materno-infantil y el rechazo del bebé a la lactancia

materna.

Palabras Clave: Lactancia materna, destete, prevalencia, factores de riesgo.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Breastfeeding is the basic and most complete feeding
method for the newborn. Therefore, it is recommended by the main health

organizations for 6 months exclusively and up to 2 years in combination
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with adequate nutrition for the infant. This has undergone variations
throughout history and with them, on many occasions the benefits that it
entails for mothers, children and society have been lost. Identify the factors
associated with its duration is important to enhance those who have

maintenance and thus promote breastfeeding.

OBJECTIVES: To know the prevalence, the factors associated with

maintenance and the causes of abandonment of breastfeeding.

MATERIAL AND METHODS: A bibliographic search has been carried out and
studies of the last 10 years have been included that include factors that
affect the initiation, maintenance or cessation of breastfeeding. The
following databases have been consulted: Pubmed, Ebsco host (Cinhal),
Cochrane, Biomed, Scielo and MEDES. Finally, 11 articles that met the

inclusion criteria were selected for this review.

RESULTS: After carrying out the review, numerous factors conditioning
lactation have been found. Some have a positive influence, such as having
a higher level of education, having attended birth preparation classes,
having a vaginal delivery, having previously breastfed, not using a pacifier

or occasional formula aids favor the maintenance of breastfeeding. In
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contrast, being a smoker, primiparous and belonging to a lower social class

shortens breastfeeding.

The most argued causes for abandonment are hypogalactia, poor weight
gain, return to work, pain, mastitis, maternal and child illness, and the

baby's refusal to breastfeed.

Keywords: Breastfeeding, weaning, prevalence, risk factors.
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SIGLAS

- LM: Lactancia Materna.

- LA: Lactancia Artificial.

- RN: Recién Nacido.

- LME: Lactancia Materna Exclusiva.

- LMPre: Lactancia Materna Predominante.

- LMP: Lactancia Materna Parcial.

- LMMix: Lactancia Materna Mixta.

- LMC: Lactancia Materna Complementaria.

- LA: Lactancia Artificial.

- OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

- UNICEF: United Nations International Children’s Emergency Fund.

- ENS: Encuesta Nacional de Salud.

- INE: Instituto Nacional de Estadistica.

- AMS: Asamblea Mundial de la Salud.

- IHAN: Iniciativa Hospital Amigo de los Nifos.
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- SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

- LMCom: Lactancia Materna Completa.

- LMTot: Lactancia Materna Total.

- WIC: Special Supplemental Nutrition Program for Women, Infants, and Children.

- IMC: indice de Masa Corporal.
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1. INTRODUCCION

La lactancia materna (LM) desde épocas primitivas, es considerada la forma
de alimentacidn bdsica para los neonatos. La tendencia a ser elegida como
primera opcion se ha ido modificando por diferentes motivos a lo largo de
la historia, entre ellos destacamos la obtencidon de férmulas adaptadas a
partir de leche de origen animal, la incorporacion de la mujer al mundo
laboral, que desembocod en el uso de lactancia artificial (LA), la creencia de
gue los avances cientificos serian mejor que los métodos tradicionales de
alimentacion, el aumento del movimiento feminista, los intereses de las
industrias alimenticias y por ultimo, las influencias directas que ejercian los

sanitarios dandole confianza plena a las férmulas infantiles. %)

En el estudio de este campo, no solo se incluye una definicién general de
LM como el acto materno de proporcionar leche al recién nacido (RN), sino
gue se pueden encontrar subtipos de esa definicion general con el fin de
conseguir un estudio mas amplio del proceso que constituye Ia

alimentacién en los primeros meses de vida: ?

e lactancia materna exclusiva (LME): el lactante se alimenta

exclusivamente de leche materna, pudiendo recibir jarabes y otros
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medicamentos. Se permite que la leche materna sea extraida
previamente.

Lactancia materna predominante (LMPre): el lactante se alimenta
predominantemente de leche materna, pudiendo recibir liquidos
como infusiones o zumos. No permite leche de origen animal ni
alimentos licuados.

Lactancia materna parcial (LMP) o lactancia materna mixta (LMMix):
el lactante se alimente de leche materna, pudiendo recibir otros
alimentos o liquidos como puede ser leche animal o féormulas
preparadas. La leche puede ser extraida previamente.

Lactancia materna complementaria (LMC): el lactante se alimenta de
leche materna y de alimentos sdélidos o semisélidos, pudiendo recibir
leche animal o artificial.

Lactancia artificial (LA): el lactante se alimenta de férmulas

preparadas compatibles con los RN.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “recomienda la lactancia

materna exclusiva (LME) durante seis meses, la introduccion de alimentos

apropiados para la edad y sequros a partir de entonces, y el mantenimiento

de la lactancia materna hasta los 2 aios o mas.

”(3)

12
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Igualmente la OMS junto con UNICEF aconsejan que se “comience con la
lactancia en la primera hora de vida, utilizandose unicamente la leche
materna como fuente de alimento, evitando otros alimentos o bebidas
incluyendo el agua, que la lactancia se haga a demanda del recién nacido y

que se eviten los biberones, las tetinas y los chupetes”. ¥

El objetivo de la OMS es que para el aino 2025 los indices de LME en la
primera fase de alimentacion materno-infantil se encuentren cerca del

50%. ©)

En la actualidad, mundialmente el 45% de las mujeres comienzan la
lactancia antes de la primera hora de vida. Por otra parte, el 43% de los
recién nacidos es amamantado de forma exclusiva hasta los 5 meses de
vida. Sin embargo a los 6-8 meses el 64% de los nifilos toman alimentos
semi-sdlidos. Pasado el primer aio y hasta los 15 meses, el 74% contindan

con la lactancia materna disminuyendo al 46% entre los 20 y 23 meses. ©

Theurich MA et al, en un estudio de 2019 realizado en 11 paises europeos,
observd una tasa de inicio de lactancia materna situada entre el 56% vy el
98%. A los seis meses continuaban con LME un 25% (13%-39%)y no
exclusiva de un 38% a un 71%, perteneciendo los porcentajes mas elevados

a Noruega con un 71%, Suecia con un 61% y Alemania con un 57%. )

13
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En Espafia, consultando los datos de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) de
2017, podemos extraer que un 73,9% de las progenitoras utilizaba la LM
para alimentar a sus hijos durante las primeras 6 semanas; porcentaje que
bajaba un 10% al cumplir 3 meses. Llegados a los 6 meses la LA se imponia

ala LM con un 41,6% frente a un 39%. ©

A pesar de estas cifras, ala LM se le siguen atribuyendo multiples beneficios
dado los componentes inmunoldgicos y nutritivos que contiene y que son
necesarios para el adecuado desarrollo del RN, adaptando su formula en
funcidn de las necesidades del nifio. También influye muy positivamente en
la creacidn del vinculo psicoafectivo madre-hijo cubriendo aspectos sociales

y psicoldgicos. (10

Son multiples los beneficios a corto y largo plazo que puede aportar la
alimentacion basada en leche materna que no se consiguen con formulas
artificiales tanto para las madres como para los RN, mejorando su salud y

por ende la de la comunidad.

En primer lugar, los hijos de madres que optan por el método tradicional
obtienen menores tasas de otitis, infecciones respiratorias,
gastrointestinales, urinarias, merma la mortalidad por sindrome de muerte
subita del lactante, ayuda a que los bebés se sientan protegidos, tienen

mejor desarrollo dental con menos caries y ortodoncias, mejora el
14
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desarrollo cognitivo, brinda proteccion frente a los linfomas y otros tipos de
cancer, disminuye el riesgo de alergias, hipertensién, colesterol, obesidad,

celiaquia, diabetes y enfermedad inflamatoria intestinal. *%

Por otra parte, la LM favorece las contracciones uterinas tras el parto lo que
resulta un beneficio para las mujeres. También, ayuda en la prevencién de
hemorragias post-parto, reduce el riesgo de anemia, ayuda a la
recuperacion del peso que se tenia antes del embarazo, mejora la
autoestima, disminuye el riesgo de cancer de mama y ovario y mejora los

niveles de calcio en los huesos cuando llega la menopausia. )

Entre los efectos que produce la LM en la comunidad encontramos una
reduccion del presupuesto destinado al tratamiento de problemas de salud
como los mencionados anteriormente, reduccion de la contaminacion, por
lo que se eliminan residuos y plasticos producidos por el consumo de

lactancia artificial, y ademds es completamente gratuita. (*!)

La OMS y UNICEF para la regulacion de las influencias a las que la LM se ve
sometida y recuperar la cultura del amamantamiento fomentando su
promocidny proteccién, en la Asamblea Mundial de la Salud (AMS) de 1974
recomendaron la puesta en marcha de medidas que disminuyesen la
propaganda de los preparados de LA. En 1979, realizaron un documento

sobre “Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequeno” en el que se insistia

15
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la importancia que tenia la regularizacidon en el comercio y propaganda de
la LA, tras esto, se aprobd en 1981 el Cdédigo Internacional de
Comercializacidon de Suceddneos de Leche Materna. En 1989 realizaron la
Declaracion conjunta sobre “Proteccion, promocidn y apoyo de la lactancia
materna” destacando la funcion esencial de los servicios de maternidad en
el proceso para el mejor acceso de la sociedad a la informacion.
Concluyendo en 1991 toda esta lucha por incrementar las cifras con la
puesta en practica de la Iniciativa Hospital Amigo de los Nifos (IHAN). Esta
consistia en la implantacion de 10 pasos claves para la LM en los centros

sanitarios, coordinando las politicas y practicas de los mismos. !

CLAVES IHAN PARA LA LM

PASO 1 Guias y protocolos de actuacién para profesionales.

PASO 2 Formacion de los profesionales.

Informar a todas las mujeres embarazadas de los beneficios

PASO 3

que la LM tiene para ambos.

Incentivar que la LM se comience antes de la primera hora de
PASO 4

vida del RN.

Ayudar a las madres con la LM y promover su mantenimiento
PASO 5 incluso cuando por causas externas tengan que estar

separados.

16
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No dar otros alimentos o bebidas a los RN salvo por indicacidn
PASO 6

médica.
PASO 7 Facilitar que la madre y el RN se separen lo menos posible.
PASO 8 Promover la LM a demanda.
PASO 9 No utilizar tetinas ni chupetes.

Fomentar los grupos de apoyo a la LM tras la salida del
PASO 10

hospital.

Tabla 1. Fuente: Elaboracion propia.

Se observé que tras la puesta en marchay la investigacion de los resultados
obtenidos, en 55 de los 58 estudios realizados habia relacidon entre la
consecucion de los diez pasos y la LM, ademas en varios de ellos se encontrd
qgue el nimero de pasos realizados y duracién de la lactancia materna se

relacionaba de manera directamente proporcional. 2

En Espaiia hoy en dia ha conseguido la acreditacion IHAN 18 hospitales y se
encuentran en proceso de conseguirlo 100 mas. Respecto a centros de
salud, son en total 283, de los cuales 5 han obtenido |la acreditaciény 278

se encuentran dentro del proceso de acreditacion. *3)

En la actualidad, son multiples los factores que provocan, bien que las
mujeres no inicien la LM o el abandono precoz de la misma en nuestro

entorno, como son la edad, el nivel de estudios, |la paridad, el tipo de parto,

17
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el peso del RN, el trabajo materno, las experiencias previas, el uso del
chupete, hipogalactia... Otros factores, relacionadas con el sistema de salud
y la atencién recibida, como las clases de preparacion al parto,
asesoramiento en la LM, la entrega de muestras de férmulas artificiales, el
consejo de los sanitarios... también son factores que condicionan a las

mujeres para dar de lactar o no.*¥

Determinar cudles son los factores y las razones por las que se inicia y luego
se abandona precozmente la LM, es fundamental para identificar aquellos
aspectos sobre los que se puede hacer mayor hincapié desde el sistema de
salud y mejorar las intervenciones dedicadas a un aspecto de la vida tan
importante como es la alimentacion infantil en las primeras etapas de la

vida.

Por esa razén me he planteado hacer esta revision bibliografica.

18
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2. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL: Conocer los factores que condicionan la LM.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Conocer la prevalencia de LM en Espaiia y otros paises.
2. ldentificar los factores que condicionan el mantenimiento de la
misma.

3. Conocer las principales causas de abandono de la LM.

3. MATERIAL Y METODO

3.1. DISENO DEL ESTUDIO

Este trabajo se ha disefiado como una revisidn bibliografica. El proceso de
la busqueda y eleccién de los articulos comenzdé en diciembre de 2019 y

finalizé en abril de 2020.

3.2. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La realizacién de la busqueda bibliografica se ha llevado a cabo en las
siguientes bases de datos: Pubmed, Ebsco host (Cinhal), Cochrane, Biomed,

Scielo y MEDES.

19
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Para la busqueda se utilizaron descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y
otros descriptores intuitivos. En inglés se utilizaron: “breastfeeding”,
“lactating”, “barriers”, “obstacles”, “difficulties”, “risk factors”,
“breastfeeding cessation”, “stop breastfeeding”. Para la busqueda en
espanol se han utilizado las palabras clave “lactancia” y “abandono”. Todos
los términos se combinaron con los términos boleanos AND y OR como se

muestra en la Tabla 1.

FUENTES BUSQUEDA REALIZADA FILTROS | RESULTADOS

“Breastfeeding” OR “Lactating” AND
“Barriers” OR “Obstacles” OR “Difficulties”
CINAHL 10 afios 487
OR “Risk factors” AND “Stop breastfeeding”

OR “Stop breastfeeding”

“Breastfeeding” OR “Lactating” AND
“Barriers” OR “Obstacles” OR “Difficulties”
PUBMED 10 afios 87
OR “Risk factors” AND “Stop breastfeeding”

OR “Stop breastfeeding”

“Breastfeeding” OR “Lactating” AND
“Barriers” OR “Obstacles” OR “Difficulties”
COCHRANE 10 afios 18
OR “Risk factors” AND “Stop breastfeeding”

OR “Stop breastfeeding”

20
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“Breastfeeding” OR “Lactating” AND
“Barriers” OR “Obstacles” OR “Difficulties”
BIOMED - 190
OR “Risk factors” AND “Stop breastfeeding”

OR “Stop breastfeeding”

SCIELO “Lactancia” AND “Abandono” 10 afios 44

MEDES “Lactancia” AND “Abandono” 10 afos 44

Tabla 2. Fuente: Elaboracion propia.

Los criterios de inclusion utilizados fueron:

e Articulos publicados tanto en inglés como en espafiol.

e Articulos publicados desde 2010 hasta la actualidad.

e Articulos originales a texto completo.

e Articulos que recojan factores que afectan inicio, mantenimiento o

cese de la lactancia materna.

Como resultado, se encontraron 870 articulos que se redujeron aplicando
una serie de filtros. Tras la lectura del titulo se eliminaron 736,
almacenando los restantes en carpetas segun las distintas bases de datos,
para el posterior manejo de los mismos, se eliminaron 23 duplicados, se
suprimieron 5 revisiones bibliograficas, quedando asi 106 articulos. Tras la
lectura del contenido de los abstracts se descartaron 61, quedando 45 para

la lectura completa. El proceso finalizd con la seleccidon de 11 articulos que

21
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se adaptaban a los objetivos buscados como puede observarse en el

siguiente diagrama de flujo.

Figura 1: Diagrama de flujo.

22
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Los 11 estudios incluidos se analizaron en cuanto a autor, pais, ambito, disefo del
estudio, objetivo, muestra, resultados, instrumentos de medida y nivel de evidencia.
Este analisis queda resumido en la Tabla del Anexo 1.

Tras todo esto, se determind el nivel de evidencia de los estudios con ayuda de la

clasificacién “Scottish Intercollegiate Guidelines Network” (SIGN).

23
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4. RESULTADOS

4.1. CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS SELECCIONADOS

Tras la revisién bibliografica se incluyeron 11 articulos, de los cuales 5 (1> 2%
23,24 25) astaban escritos en inglés y 6 (161718 /19,20,21) an egpafiol. Entre los
tipos de estudios encontramos que 2 son observacionales analiticos de
cohortes 124 el resto son observacionales descriptivos: 2 transversales (7

19) 2 retrospectivos ‘& 21 y 5 prospectivos (16202223, 25),

Las fechas de publicacién se sitian entre 2010 *> 17y 2019 (2% 25),

Los paises en los que se realizaron fueron Espafia (*> 1617, 18,19,20.21) Tajwgn

(25 EE.UU @3 Italia ??' y Australia ).

La mayoria de los estudios se realizaron en el ambito hospitalario (16 17-20.22

24,25 'y en atencién primaria > 8% 21 y uno se realizé en domicilios 23

El tiempo que las mujeres dieron de mamar es distinto en cada estudio,

oscila entre los 2 ®® y los 14 *® meses de vida del RN.

Solo 6 de los estudios tienen un apartado de conflicto de intereses
afirmando no tener ninguno (1618 19,.20.22.25) En |os demds no aparece esta

seccién de manera aislada pero tampoco declaran tenerlo (517,21, 23,24),

24
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Por ultimo, las limitaciones y sesgos aparecen como una seccidn separada
en el estudio de Ramiro Gonzélez MD et al 'y en el de Cox K et al ?¥. En
el resto se encuentran mencionadas dentro del apartado de discusion 16
17,18,20,22,2325) ‘axceptuando Sacristan Martin AM et al ?Y que no menciona

limitaciones.

4.2. CARACTERISTICAS DE LAS MUESTRAS

El tamafio muestral mas pequefio es el de Martinez Galiano JM 7, con 52

mujeres y el mayor, el de Ramiro Gonzélez MD et al *® con 2627 mujeres.

La edad media materna es muy similar en todos, se sitian entre 29,23 afos
(17)y 32,9 afios Y. En el estudio de Gianni ML et al ?? hay dos medias de
edad distintas, una para las que completan el estudio (35,5 afios) y otra para
las que no lo hacen (34,9 afios). En el de Odom EC et al ?® |a edad se divide

en grupos etarios siendo el mayor el de madres con mas de 35 anos.

Los datos sobre las parejas de madres e hijos se recogen a través de

17,19,23,24) v entrevistas *>2°). En los realizados por Rius JM et

cuestionarios
al 29y Gianni ML et al *? se utilizaron tanto cuestionarios como entrevistas.

Se utilizaron cuestionarios y datos extraidos de las historias clinicas de las

participantes en 3 de los estudios. (1618 21)
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4.3. PREVALENCIA DE LA LACTANCIA MATERNA

Roig Oliver A et al® en un estudio realizado en las consultas de las
matronas de Elda con un total de 248 parejas de madres e hijos encontro
qgue en el primer mes postparto la prevalencia de LME era del 67,7%, siendo
de un 58,1% y de un 12,5% a los 3 y 6 meses respectivamente. En cambio,
para la LM (incluyendo aquellos bebés que tomaban leche materna en la
proporcion que fuese) la prevalencia en el primer mes fue de 80,6%, a los 3

meses de 70,6% y a los 6 meses de 38,3%.

Oribe M at al *® contd con 460 mujeres embarazadas mayores de 16 afios,
captadas en la ecografia de seguimiento de la semana 12 en el Hospital de
Zumarraga. La prevalencia de LME tras el parto en esta ocasion fue de

84,8%, disminuyendo al 53,7% y al 15,4% a los 4 y 6 meses.

Martinez Galiano JM 7), también estudia a un grupo de 52 mujeres a las
gue les correspondia el Hospital Ciudad de Jaén y acudieron a la visita del
niflo sano a los 4 meses. La prevalencia de la LME postparto fue del 96,2%,
disminuyd al 34,6% a los 4 meses ya que el 51,9% paso a dar LA a sus hijos

y el 13,5% LMmix.

Cuartero Gémez V et al 8 realizé un estudio en un centro de salud de

Granada que agrupaba a 60 nifos y a sus madres. En él, la prevalencia de
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LME tras el parto fue de 71,7% frente al 15% de las madres que optaron por
LMmix. El 13,3% dio LA al nacimiento. A los 3 meses la cifra de LME
disminuyd al 58% aumentdndose la LMmix (20%) y la LA (22%). A los 6
meses casi la mitad de la muestra daba LA (48,4%); continuaban con LME

un 43,3% y con LMmix un 8,3%.

El estudio de Ramiro Gonzéalez MD et al *® agrupaba como LM todos los
tipos de lactancia incluida la LME. De las 2627 madres estudiadas, el 88%
inicid LM, de ellas comenzaron LME un 77,6%. A los 6 meses la LA se situaba
en un 50,6% frente al 25,4% de LME y el 24% del resto de tipos de lactancia.

Estas fueron disminuyendo en favor de la LA en los 12 meses estudiados.

En el estudio llevado a cabo por Rius JM et al 9, se analizaron en un
hospital de Valencia a 452 parejas de madres e hijos. La prevalencia de LM
al nacimiento (incluyendo a todos los nifios que recibian leche materna
independientemente de la proporcidn o si consumian otros liquidos) era del
81% frente al 19% que eligieron LA. Abandonando la LM hasta los 3 meses
de vida el 28,7% de las madres, por lo que porcentaje de mujeres que

continuaban LM en ese punto del estudio fue 71,3%.

En la investigacion de Sacristan Martin AM et al ?Y, se captaron de forma
retrospectiva a 804 madres a través de las historias clinicas de los nifios que

tenian de 6 a 12 meses de vida y acudieron a las consultas de atencion
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primaria de Castilla y Ledn. Las prevalencias de la LME, LMMix y LA al
nacimiento fueron de 82,7%, 8,6% y 8,6% respectivamente. La LME fue
disminuyendo gradualmente y a los 4 meses su porcentaje se situd en un

64,9%. Finalmente, a los 6 meses solo continuaba con LME el 27,1%.

Gianni ML et al ??, realizé un estudio en Lombardia con 792 madres. La
prevalencia de LME al inicio del estudio fue 95%, descendid en el primer
mes al 73% y a los 3 meses al 68%. Respecto a LMPre (daban leche materna
aguay bebidas a base de agua), al nacimiento ninguna madre optd por ella,
este porcentaje crecid al 1% en el primer mes y se mantuvo a los 3 meses;
en lo referente a la LMC (daban leche materna, de férmula y otros liquidos
que no eran lacteos), al inicio del estudio fue del 5% aumentando hasta ser
un 19% en el primer mes y disminuyendo al 14% a los 3 meses. Por ultimo,

ninguna mujer dio LA al inicio, al mes lo hizo un 7% y a los 3 meses un 17%.

Cox K et al ?%, estudié a 427 madres que vivian en pueblos de WA. Al alta
el 97,7% de las madres habian iniciado LM de algun tipo, de estas, el 82,7%
dio LME descendiendo a los 4 meses al 35,6% vy al 5,7% a los 6 meses. A los
12 meses la prevalencia de niflos que tomaban leche materna fue del

36,4%.

Chang PC et al ®), incluyé en su estudio a 1077 madres >20 afios.

En el primer mes postparto, el 40.1% de las madres mantenian LME frente
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al 59,88% que habian elegido LMP o LA, al final del segundo mes estudiado
estos valores cayeron a un 29.3% de LME y creciendo el conjunto de LMP y

LA a 70,7%.

4.4. FACTORES QUE CONDICIONAN EL MANTENIMIENTO Y

CAUSAS DE ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA

En el estudio de Roig Oliver A et al 5 se encontré que el 33,1% de las
mujeres tenia estudios superiores a EGB lo que se relaciona
significativamente con una mayor duraciéon de LME y LM (LME p=0,04 y LM
p<0,001). También encontré significacion estadistica entre una mayor
duracion de LME y LM y el hecho de haber alimentado 5 meses o mas a sus
hijos anteriores con lactancia materna (LME y LM: p <0,001) o para aquellas
madres que calificaron esta experiencia anterior como muy positiva (18,3%)
(LME: p<0,001 y LM: p=0,001). El 78,6% de la muestra habia planeado dar
lactancia durante 6 meses o mas asocidandose esto también positivamente
con el mantenimiento (LME p=0,006 y LM p=0,003). No usar chupete y no
dar LA en el hospital hizo que durase mas la LME (p=0,008 y p<0,001), en
cambio para la duracion de LM no fue significativo el uso de LA en el hospital

(p=0,03). El 20,9% no asistié a clases de preparacion al parto siendo esto un
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factor que influye negativamente para la continuacion de ambos tipos de

lactancia (LME p=0,003 y LM p=0,02).

El andlisis realizado por Oribe M at al *® muestra que las madres indecisas
durante el embarazo sobre qué método de alimentacién elegir, las
primiparas y las que pertenecian a una clase social mas baja, abandonaban
la LME a los 4 meses en mayor proporcion, con una significacion estadistica
de (p<0,001, p=0,018 y p=0,029) respectivamente, a partir de entonces y
hasta los 6 meses introducian mas LA, aquellas mujeres con una baja por

maternidad que duraba entre 4 y 6 meses (p=0,040).

El 31,1% de las mujeres alegd motivos de trabajo para el abandono de la
LME, ademas de esta causa, la hipogalactia se menciond en un 19,4% de los
casos, el escaso aumento de peso en un 10,6% y problemas con la lactancia
en un 9,8%. El grupo calificado como otros motivos representé el 15,0% de

las razones para el abandono.

Martinez Galiano JM (7), expuso en su estudio que, a los 4 meses, el 87,5%
de mujeres que tuvieron un parto inducido abandonaron la LME, frente al
55,6% de las que habian tenido un parto espontaneo (p=0,037). Las madres
que eligieron la LM por considerarla mas cdmoda que la LAy las que habian

recibido informacidn sobre este método de alimentacién por parte de los
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familiares mantuvieron la lactancia por mas tiempo teniendo ambos

factores una asociacion significativa (p=0,008 y p=0,041).

El autor recoge como razones mas argumentadas para el abandono de LM
en el 42 mes: la hipogalactia (26,47%), el rechazo del RN a la LM (17,65%),
la enfermedad del RN (11,76%) y que el bebé se quedaba con hambre
(8,82%). El porcentaje mds grande le corresponde a un grupo clasificado

como otras (35,29%), pero no se especifica qué razones engloba.

Cuartero Gomez V et al ¥, vio que las madres fumadoras tenfan una
duracion media de LME de 1,55%+2,38 meses mientras que las que no
fumaban mantenian la LME por 3,74£2,55 meses (p=0,016). El otro factor
significativo fue el nivel de estudios ya que cuanto mayor era, la duracién
aumentaba (p=0,018). La media de meses de LME para las que tenian la ESO
era de 1,83%2,37 meses, para las que habian cursado bachiller era de
2,88%2,94 meses y por ultimo en las que tenian estudios universitarios la

media era de 4,131+2,34 meses.

Las causas por las que las madres abandonaron la lactancia fueron la
hipogalactia (57,1%), el trabajo (23,8%), la dificultad en las tomas
relacionada con grietas o pezones planos (14,3%) y la enfermedad materna

(4,7%).
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Los resultados mostrados por Ramiro Gonzalez MD et al *° reflejaban que
las madres de 20-35 afios (p=0,039) y »35 afios (p=0,021) mantenian en
mayor proporcion la LME hasta los 6 meses que las menores de 20 afios,
igualmente sucedia con las que habian recibido clases después del parto
para el apoyo de la lactancia (p=0,007) o con las extranjeras que llevaban
menos de 10 afos en Espafa (p=0,007). Pertenecer a la clase media se
asociaba negativamente con el mantenimiento de LME a los 6 meses

(p=0,004).

Las razones mas argumentadas por las madres para el abandono de la LM
fueron: hipogalactia (32,3%), trabajo (25,9%), pensar que era el momento

para finalizarla (14,2%) y que el bebé no quisiera lactar (12,4%).

Rius JM et al % observé que las mujeres que fumaban antes del embarazo,
las que lo dejaron durante el embarazo y las que mantuvieron el habito,
abandonaron precozmente la LM (p=0,000). De la misma manera, también
abandonaron antes las madres que se habian sometido a técnicas de

reproduccion asistida (p=0,001).

Los casos en que no se habia usado LA con hijos anteriores (p=0,004), las
madres que durante la estancia hospitalaria no proporcionaron ayudas de
LA a sus RN (p=0,000), las que no precisaron pezoneras (p=0,000) y las que

no usaron el chupete en el primer mes de vida (p=0,019), tuvieron una
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duraciéon mayor de LM. El nivel de estudios de las madres que continuaban
con LM a los 3 meses era mas alto que el de las que abandonaban (p=0,014).
Por ultimo, las que acudieron a clases de preparacién al parto junto con las
gue sentian que tenian leche suficiente tuvieron una duracién mayor de la

LM (p=0,015 y p=0,022), siendo ambos factores de proteccion.

Sacristan Martin AM et al ?Y), en su estudio vio que el 17,5% de las madres
eran fumadoras, asocidandose negativamente este habito tabaquico al
mantenimiento de LME y LMT (LME+LMMix) a los 4 y 6 meses (p <0,05 y

p=0,01).

Las razones mas mencionadas por las madres para el cese de LME fueron la
hipogalactia (29,7%), la escasa ganancia de peso (20,5%) y el trabajo

(11,8%).

En los resultados que Gianni ML et al ?? presenta, se advirtié que, a los tres
meses de edad de los RN, las madres que no tenian dificultades con la
lactancia (p<0,0001) y las que recibieron apoyo en caso de presentarse

alguna dificultad (p=0,005) continuaron con LME.

La hipogalactia, la reincorporacién al trabajo, los problemas de succion del
RN y pensar que la leche no tenia calidad nutricional suficiente, se

relacionaban con el abandono de la LME a los 3 meses en mayor proporcion

33



LACTANCIA MATERNA: FACTORES CONDICIONANTES. REVISION BLBLIOGRAFICA.

(p<0,0001 para todos). Igualmente se relacionaba el abandono con el dolor
en los pezones (p=0,024) y la mastitis (p=0,022). Por ultimo, tener un parto
vaginal fue un factor protector (p=0,009) para el mantenimiento de LME a

los 3 meses.

Odom EC et al ?® estudié a 1177 mujeres estadounidenses con 18 afios o
mas. El 60% no amamanté todo lo que deseaba a su RN frente al 40% que

si lo pudo hacer.

Entre las que no consiguieron sus objetivos de tiempo de LM, habia una
mayor proporcion de mujeres solteras (23,9%), multiparas (36,0%), con
menor nivel de estudios (19,8%) y que habian sido participantes en el WIC
(40,5%) (Programa que ayuda a la mejora de la nutricién en mujeres, bebés

y nifios con bajos ingresos).

Entre las razones que supusieron un incremento del riesgo para no
conseguir los objetivos de LM y por lo tanto para el abandono de la misma
se encontraron problemas de succidn, dolor o grietas en los pezones,
congestiéon mamaria, abscesos en las mamas, hipogalactia, pensar que el
nifio se quedaba con hambre, problemas con la subida de leche, pensar que

el bebé no ganaba suficiente peso o que los profesionales lo confirmaran,
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enfermedad materna o del bebé y dificultades para la extraccion de leche

(OR:4,42-1,28).

En el estudio de Cox K et al ?* |a duracién media de LME hasta los 6 meses
fue significativamente mayor en las madres con IMC <30 (13 semanas
p<0,001), en las que volvieron al trabajo después de los 6 meses (14
semanas p=0,029), en las que no fumaron durante el embarazo (10
semanas p=0,001) y en las que la actitud hacia la lactancia fue positiva (16
semanas p<0,001). Estos factores (excepto el retorno al trabajo) también
afectaron positivamente a la media de duracidon hasta los 12 meses del
grupo “otros tipos de lactancia”, ademas de la percepcidon positiva de la

lactancia por parte de la pareja (27 semanas p<0,001).

Segun lo recogido por Chang PC et al ?° |a edad media de las madres que
abandonaban la LME en el primer mes fue de 32,28+5,12 afios y en el
segundo mes de 32,3345,21 afios, siendo mas jovenes aquellas que
continuaban con LME. El 64,65% de las madres que habian tenido una
cesarea abandonaron en el primer mes. En el segundo, el porcentaje de
abandono por cesarea fue del 75,08%, por lo que las madres con partos
vaginales tuvieron menores tasas de abandono (p=0,049 para ambos
meses). Entre otros factores significativos para el abandono de LME

encontrd el nivel de estudios (1°" mes p=0,008 y 22 mes p=0,002). Las
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madres que abandonaron en el primer mes y no tenian titulo universitario
representaban el 66,67%, en el segundo mes el porcentaje de estas fue de
76,34%, siendo menor porcentaje para las que si tenian estudios
universitarios en ambos meses. Las multiparas dieron mas LME que las
primiparas con un 46,68% en el primer mes y un 36,29% en el segundo mes

(p<0,001 para ambos meses).

Las razones que mencionaron las mujeres en mas ocasiones para el
abandono de la LM en el primer mes fueron: hipogalactia (43,73%), factores
relacionados con el nifio (7,96%) y decisién materna (6,96%). En el segundo
mes persistido la hipogalactia como primera razén con un 40,39%, el
segundo lugar lo ocupd la decisién materna (8,73%) y en el tercero se

encontraba el regreso al trabajo (3,62%).
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5. DISCUSION

Entre los estudios situados en el territorio espafiol, las prevalencias de LME
al nacimiento varian de un 67,7% > hasta un 96,2% *”), disminuyendo a los
6 meses a cifras que oscilan entre 12,5% ** y un 43,3% 8. Fuera de Espafia
la prevalencia varia entre el 95% al nacimiento en Italia ?? y el 40% al primer
mes en Taiwan, ? descendiendo en los meses siguientes en todos los
paises y llegando hasta el 5,7% a los 6 meses en Australia. A nivel europeo,
en un estudio del afio 2017 7, Noruega presentaba una prevalencia de LME
alos 6 meses del 71%y a nivel mundial, el 43% de las madres lacta de forma
exclusiva hasta los 5 meses de vida ® viéndose una clara diferencia entre
esto y los datos recogidos en los estudios que componen nuestro trabajo,
dejandose ver que aun existe un déficit de politicas incentivadoras de la

lactancia materna.

Las altas cifras de LME en el postparto inmediato pueden deberse a que las
mujeres son conscientes de los multiples beneficios de la LM para sus hijos.
Las diferencias entre prevalencias también pueden deberse a las distintas
interpretaciones de los tipos de lactancia que realizan los estudios ya que,
aunqgue en la mayoria de los casos se adaptan a los términos de la OMS, hay

algunas variaciones; ademas puede deberse a que los diferentes paises
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tienen politicas y pensamientos heterogéneos derivados de la cultura en
cuanto al amamantamiento, incluso el cambio es notorio entre las distintas

comunidades de Espafia estudiadas.

Las prevalencias expuestas no llegan a los niveles aconsejados por
organizaciones internacionales como la OMS ©®), que recomienda la LME
hasta los 6 meses y una extensién de la LM hasta los dos afios de vida y a
programas como “Healthy People” ¢, que, en 2010, fij6 como objetivo
prevalencias de un 75% de LME al nacimiento y de un 50% a los 6 meses de

vida.

Respecto las tasas de otros tipos de lactancia y excluyendo la LME, hay que
destacar que existe mucha variabilidad conceptual que dificulta Ia
comparacion entre ellas como ya hemos mencionado anteriormente. Por
ejemplo, Roig Oliver A et al *> engloba en un mismo concepto de LM a
todos los tipos de lactancia (LMPre, LMMix, LMC), mientras que otros
autores como Martinez Galiano JM 7), Cuartero Gémez V et al *® o Gianni
ML et al ??, tratan los tipos de lactancia con sus respectivos porcentajes por
separado. Lo que se puede decir es que las prevalencias son muy bajas para
ser periodos de estudio que como maximo alcanzan los 14 meses,
intuyéndose que muchas de las madres no daran LM a sus hijos hasta los 2

anos.

38



LACTANCIA MATERNA: FACTORES CONDICIONANTES. REVISION BLBLIOGRAFICA.

Los lugares donde se sittian los estudios de Gianni ML et al ?? y Cuartero
Gémez V et al ¥ tienen implantadas diferentes medidas para la proteccidn

y promocién de la lactancia, lo que se traduce en cifras mas altas de LM.

Roig Oliver A et al *>), Cuartero Gémez V et al *®, Rius JM et al ?, Odon EC
et al ?® y Chang PC et al % coinciden en que hay una asociacidn significativa
entre las mujeres que tienen un mayor nivel de estudios y el mantenimiento
de la lactancia por mas tiempo. Esto puede deberse a que aquellas con un
mayor nivel de estudios pueden tener acceso a mas recursos y mas
informacién sobre la lactancia. Oribe M et al 1® Ramiro Gonzalez MD et al
19y Odom EC et al *® afirman que el hecho de pertenecer a una clase social
menor influye negativamente en el mantenimiento de la LM, esto puede
estar relacionado con haber tenido un menor nivel de estudios y con la

necesidad de trabajar, interrumpiendo asi la lactancia.

Aquellas madres que habian dado lactancia anteriormente ** y no habian
usado LA con hijos anteriores ?% alargaron también la lactancia. Tener
experiencia previa puede hacer que conozcan cdmo se desarrolla el proceso
de la lactancia y que obtengan informacién de primera mano sobre las
posibles dificultades. Valorar positivamente las experiencias previas de
lactancia **) y tener actitudes positivas hacia la LM el momento que se estd

desarrollando en madres y en sus parejas ?*) favorece la continuacion de la
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misma. Roig Oliver A et al ** y Oribe M et al *® coincidieron en sefialar que
las madres que tenian planeado previamente dar lactancia durante 6 meses

0 mdas mantenian mas tiempo la lactancia.

Para Roig Oliver A et al *>y Rius JM et al ? evitar el uso del chupete en el
hospital y durante el primer mes, favorecié el mantenimiento de LM, al
igual que coinciden en que las que no usan LA en el hospital amamantan
por mas tiempo, esto coindice a su vez con los principios del IHAN que
aconsejan que no se utilicen tetinas ni chupetes y que la lactancia sea a

demanda .

Asistir a clases de preparacion al parto *> 29, recibir algiin apoyo por parte
del sistema sanitario para la continuacion y hacer frente a las dificultades
(13, 22) fye significativo para una mayor duracién de lactancia. Martinez
Galiano JM ) es el Gnico que obtiene una asociacion positiva entre que la
informacion sobre la lactancia sea proporcionada por la familia y la duracién
de la LM. Es de suponer que la informacién impartida por un profesional va
a tener mayor calidad pero las mujeres del estudio de Martinez Galiano JM
(17) pueden darle un valor mayor a la de los familiares ya que es un aspecto
muy subjetivo, ademas, la muestra del estudio es muy pequefia y eso podria

alterar los resultados.
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Cuando el parto se produce de una forma mas natural como es el caso de
los partos vaginales > 2% y espontaneos (") se obtienen mejores resultados
para la continuacion de la LM. Los partos inducidos o cesareas podrian

retrasar la recuperacion del parto y dificultar la instaura racion de la LM.

Cuartero Gémez V et al *® Sacristan Martin AM et al ?Y y Cox K et al 2%
coinciden en sefialar que el habito tabaquico es un factor significativo para

20 'no solo hay mayor

el abandono de la lactancia. Segun Rius JM et al
riesgo de abandono en las madres fumadoras previas al embarazo, si no
que el riesgo no varia practicamente nada entre las que prosiguen fumando
durante el embarazo o las que lo dejan durante la gestacion y tras ella

retoman este habito. Este factor es externo y por tanto modificable con

mayor mas educacion sanitaria.

Ramiro Gonzalez MD et al *® encontré significativo para el mantenimiento
de la LM tener mas de 35 afios, al contrario que Chang PC et al ** que refleja
gue las <32 aios lactan durante mas tiempo. Esta diferencia puede deberse
ala proporcion de mujeres de esa edad de cada una de las muestras, ya que

la diferencia de edad son 3 anos.

Ser primipara se asocia normalmente con un mayor abandono de la LM (¢

24,25 "e| Unico estudio que parece contradecir esto es el de Odom EC et al
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(23) ya que explica que las multiparas son a las que les cuesta mas lograr su
objetivo, pero puede deberse a que sus objetivos tras una primera

experiencia sean mayores y por lo tanto dificulta su cumplimiento.

Solamente Rius JM et al 2% encontré significacion entre el uso de técnicas
de reproduccion asistida y el riesgo de abandono, Cox K et al ** encontré
qgue la obesidad previa al embarazo se relacionaba con el abandono y por
ultimo Martinez Galiano JM *”) vio que la comodidad de dar LM frente a LA
gue referian las madres fue un factor protector. Pero estos factores por solo
aparecer en un estudio, no nos permiten sacar conclusiones y se deberian

profundizar en futuras investigaciones.

La percepcion de hipogalactia es la razdn por excelencia para el abandono,
(16,17, 18, 13, 21, 22,23, 23) nhor |0 que se aprecia es muy comun este sentimiento
entre las mujeres y podria deberse a que cualquier llanto por parte de los
bebés se considera una muestra de hambre y muchas veces podria no
corresponderse con la realidad. Por el contrario, sentir que se tiene
suficiente leche al alta es un factor protector de la LM @9, La escasa
ganancia de peso del RN (6:17:21,23) nercibida por las madres, puede estar

influenciada por creencias como que la LM no es suficiente para alimentar

a los RN ya que con las formulas se gana peso mas rapidamente.
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Casi todos los autores (16 18 19, 21, 22,24, 25) jdentifican la reincorporacién al
trabajo como una razéon de peso para el abandono de la LME. Puede
deberse a la dificultad para compatibilizar las tomas a demanda y la vida

laboral.

En menor medida a las anteriores, pero también muy mencionadas para el

abandono se encuentran: el rechazo de la LM por parte del bebé 719,

17) (18, 23)

sensacion de hambre en el bebé 7 enfermedad de la madre

enfermedad del bebé 7' 23 grietas o pezones planos *> 8 dolor 2% 23 y

(22, 23)

mastitis o abscesos En algunos de los cuestionarios que

cumplimentaban las mujeres, se incluia un grupo llamado “otros motivos”
(16,17 que tenia bastante peso, pudiéndose interpretar que las madres que

no se sentian dentro de ninguna de las razones expuestas marcaban esa

opcion por lo que englobaria diversos factores que desconocemos.

5.1. LIMITACIONES DE LOS ESTUDIOS

Durante el proceso de busqueda y seleccion de los articulos mas adecuados
para el desarrollo del trabajo nos encontramos con diferentes limitaciones.
Entre las limitaciones encontradas podemos citar que, solo se han admitido
articulos en inglés y espaiol por lo que pueden haberse perdido estudios

publicados en otros idiomas; sumado a ello, solo se han cogido articulos de
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bases de datos libres por lo que se ha perdido material publicado que fuese
de pago. La LM es un proceso que no se puede controlar por eso esta
revision cuenta con estudios observacionales descriptivos en los que nivel
de evidencia es bajo y ademas algunos son retrospectivos por lo que
pueden conllevar un sesgo de memoria. Los tamafos de las muestras
pueden limitar la inferencia de los resultados ya que a veces consiguieron
muestras menores a las esperadas. Los cuestionarios para la recogida de
datos y las entrevistas pueden presentar variaciones por la subjetividad, ya
gue pueden tener dudas a la hora de interpretar las respuestas. Finalmente,
la variabilidad en cuanto a tipos de lactancia hace dificil la unificacién de los

criterios para obtener conclusiones.
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6. CONCLUSIONES

La prevalencia de la lactancia esta por debajo de los niveles recomendables
por las principales organizaciones. La LME se instaura tras el parto en un
gran numero de mujeres, a los 3-4 meses se ve reducida drasticamente y
pocas son las que la mantienen hasta los 6 meses. A los 12 meses, solo una

minoria de los bebés recibe algo de leche materna.

Las mujeres con un alto nivel de estudios, con experiencia previa, que
tengan actitudes positivas hacia la LM y tengan planeado dar lactancia
antes del parto mantienen por mas tiempo la lactancia, igualmente ocurre
con las madres que tiene partos espontaneos y vaginales. Ademas, evitar el
uso del chupete y de ayudas ocasionales de férmulas y asistir a clases de

preparacion al parto contribuye positivamente a la duracién de la lactancia.

Las mujeres primiparas, fumadoras, con menor clase social tienden a

mantener menos tiempo la lactancia.

Las causas principales por las que las mujeres abandonan la lactancia son:
hipogalactia, reincorporacién al trabajo, escasa ganancia de peso del nifio,
enfermedad materna o del bebé, rechazo por parte del bebé de la LM,

grietas, mastitis y dolor.
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7. REPERCUSIONES

MONTSERRAT:

Al inicio de esta revision bibliografica pensdbamos que la lactancia materna
exclusiva era una actividad muy extendida entre las madres y que no
suponia tantos factores desagradables para las mujeres que pudiesen
implicar el abandono de la misma con todas las repercusiones que eso
puede conllevar tanto en la madre como en el hijo. Suponiamos que la
mayoria de las madres tendrian una buena predisposicidon para el mismo ya
gue de manera popular se conoce que tiene muchisimos beneficios para los

pequenos.

Con la consulta de las cifras por parte de organizaciones como la OMS nos
alarmamos porque estabamos convencidas de que no era un proceso que
abandonasen tantas mujeres a lo largo de su maternidad con lo que ello
conlleva a nivel de salud para los recién nacidos y al consultarlas
entendimos la importancia de ahondar en el estudio de algo tan primitivoy

tan necesario como la alimentacién materno-infantil.

Ahora tenemos en cuenta que es muy importante para la lactancia materna

exclusiva todo lo relacionado con la experiencia pre intra y post parto de las
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madres lactantes. También las opiniones y los juicios de los familiares y
alrededores ya que en la carga emocional de ser madre tiene gran
relevancia el hecho de poder ser capaz de alimentar a su hijo y este periodo
es vivido por muchas mujeres como algo traumatico, del mismo modo esa
mujer transmitira su experiencia agradable o no a conocidas y familiares

sobre las que influira.

Influyen caracteristicas como si se ha hecho una cesarea o si la mujer ha

sufrido una episiotomia durante el parto.

Por otro lado, factores sociales como el tabaco y la incorporacién al trabajo

deben tenerse en cuenta porque implican mayores tasas de abandono.

La edad de las parturientas tiene grandes repercusiones de ahi la necesidad
de una mayor educacion para la salud y que las madres opten a todos los
recursos que estén a su disposicion y si no hay suficientes deberian
implantarse medidas de apoyo a aquellas primerizas que estén en riesgo de

abandono de lactancia materna exclusiva.

En nuestra opinidon es necesaria una mayor implicacién del sistema de
salud, sobre todo en materia econdmica para que se puedan crear
proyectos que sensibilicen a las madres en la causa de la lactancia y se les

preste la ayuda necesaria en cada momento de su proceso.
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MONICA:

En cuanto a las alimentaciones preparadas, se les deberia dar una menor
propaganda sobre todo por parte de las instituciones ya que los
profesionales como pueden ser médicos o como podemos ser las
enfermeras podemos influir de manera negativa en la lactancia exclusiva ya
gue muchas personas piensan que tenemos verdades absolutas que
muchas veces no tenemos por mucho que seamos profesionales y mas en

estos casos en los que el factor subjetivo tiene una gran implicacién.

Es necesario que por parte de la atencién primaria se prioricen las consultas
sobre lactancia materna ya que es algo que aunque sea instintivo conlleva
un aprendizaje extra en una situacion en la que las mujeres estan muy
vulnerables a nivel emocional por el proceso y el cambio tan grande que

conlleva la llegada de un nuevo miembro a la familia.

El apoyo hacia las madres por parte del sistema de salud durante la
lactancia deberia ser una prioridad para a organizacidn ya que las cifras de
abandono de lactancia materna exclusiva en los primeros meses de vida de
los pequefos son preocupantes. Por mucho que las formulas estan muy
conseguidas y que son un buen recurso para aquellas que realmente lo

necesiten hay que intentar apoyar de manera prioritaria a aquellas que
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puedan hacerlo y que lo intenten y por supuesto apoyar a las que aunque

lo hayan intentado no han podido.

Ademds de ensefar cudles son los beneficios y a que las madres
identifiquen posibles efectos adversos y como resolverlos, se deberian
crear programas desde las consultas de las matronas en atencion primaria
para realizar el seguimiento de aquellas mujeres que estén amamantando
a sus hijos e intentar poder resolver las dificultades que se les presenten al

igual que se hacen con los programas de preparacion al parto.

Con ello se podria aumentar la adherencia y con ello la prevalencia de la
lactancia hasta conseguir llevar las cifras a las recomendaciones de las

principales organizaciones.

MARIA CONSUELO:

Es necesaria la creacién de protocolos y guias de practica clinica de manera
urgente para el desarrollo de una mejor proteccidn y promocion de la
lactancia materna, de esta manera se unificaria la educacion maternal y no
influiria el factor subjetivo del profesional y del centro hospitalario en el

gue se ha producido el parto.

Por dltimo, deberia incrementarse la duracion de la baja por maternidad

para poder centrarse en estos aspectos en los primeros meses de vida ya
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que este factor implica una mejor supervivencia de los pequefos y una
menor morbilidad lo que supondria un menor colapso de los centros de

salud.

Por otro lado las bajas de paternidad deberian también alargarse para
promover el apoyo y la ayuda hacia las madres ya que la reincorporacion

temprana al trabajo supone un riesgo para la continuacién de la LME.

Es necesario o asi pensamos nosotras que hay que minimizar la estancia
hospitalaria o por lo menos asi creemos que se hace pero durante esa
estancia hospitalaria que comprende las primeras horas del recién nacido
el personal sanitario debe estar implicado en la ayuda a que la lactancia
salga adelante ya que las primeras experiencias siempre marcan y mas sin

son desagradables.

Para ello los trabajadores se deberan formar en estos aspectos y
actualizarse para poder dar una educacién para la salud lo mas veraz

posible.

Esta formacidon sera una responsabilidad de la gestidon de cada centro y
deberd ser obligatoria como lo son muchas otras charlas y ponencias sobre

otras técnicas mas invasivas.
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Hay que recordar que no solo hay que prestar atencion a los enfermos ya
que esta etapa de la vida de una mujer sana conlleva muchisimas
novedades a las que se enfrentan en muchas ocasiones solas y sin ninguna

ayuda por parte del sistema.

Estas formaciones deberan estar proporcionadas de manera gratuita y en
horario laboral para aquellos sanitarios que se encuentren en estos

servicios.

Por otro lado las matronas que son aquellas que se forman mas a conciencia
en estos aspectos no deberian estar solo en las salas de partos sino que
podrian impartir talleres en las plantas por ejemplo ya que para eso el EIR

supone una especializacion en dicha materia.
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8. ANEXOS

ANEXO 1: TABLA DE EVIDENCIAS
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Oliver
Roig A
et al

(2010).

(15)

Rev.
Latino-

Am.

Aten

cion

Observa

cional

analitico

de

cohortes

Averigua
r los
factores
que se
relacion
ancon la
LME vy la

LM

-Madres que
habian
proporcionado

LM (n=248).

-Entrevistas
personales en el
1° mes

postparto y

-Prevalencia LME 1°7/3°7/62
mes: 67,7%/ 58,1%/ 12,5%.
-Prevalencia LM 1°7/3°7/62

mes: 80,6%/ 70,6%/ 38,3%.

-Tener estudios superiores a
EGB, haber dado LM >5
meses anteriormente, tener

una experiencia previa muy

2+/2-
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Enferma

gem.

prim

aria.

hasta los

6 meses

postpart

entrevistas
telefdnicas a los
4 y 6 meses

postparto.

-Se utilizan las
definiciones de
la OMS para las

variables LM vy

positiva, planear dar LM =6
meses, no usar chupete en
el hospital y asistir a clases
de preparacion al parto
fueron factores positivos
para el mantenimiento de

LME y LM.
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LME,
presentando

esta ultima como

-No usar LA en el hospital
solo es significativo para la

duraciéon de LME.

LMCom.
Oribe M | - - - -Mujeres -Prevalencia LME postparto/ || -D3
et al | Espa | Observa || Conocer | embarazadas 4°/62 mes: 84,8%/ 53,7%/
(2015). fia, cional la >16 afos, que || 15,4%.
(16) Guip | descripti | prevalen | acudian al
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Rev.

Gac.

San.

Uzcoa

Hospi

tal.

Vo,

prospect

ivo.

cia de

LME en

la

cohorte

estudiad

compara

rla

internac

Hospital de
Zumarraga a su
primera
ecografia (n=
460).

Excluidas:
embarazos
gemelares y de

alto riesgo.

-Madres indecisas sobre el
método de alimentacion,
primiparas y de clase social
baja abandonaban LME a los
4 meses en mayor

proporcion.

-En el periodo de los 4 a los

6 meses introducian mas LA
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REVISION BLBLIOGRAFICA.

ionalme

nte.

Determi
nar los
factores
sociode

mografic

-Cuestionarios

presenciales ler,
3er trimestre de
embarazo y a los
14 meses de vida
del RN. Historia

médica.

las que tenian una baja

maternal de 4 a 6 meses.

-El 31,1% de las mujeres
alegd motivos de trabajo
para el abandono de la LME,
el 19,4% hipogalactia, el
10,6% escaso aumento de

peso, el 9,8% problemas con
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causas
que
influyen
en las
madres
para el

abando

0s y

-La LME permitia
agua y zumos al
contrario que la

OMS.

la lactancia y el 15,0% otros

motivos.
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no de
LME.
Martine | - - - -Madres que || -Prevalencia LME postparto/ || -D3
z Espa | Observa || Conocer | asistieron a la | 4 2 mes: 96,2%/ 34,6%.
Galiano | fia, cional la visita del | -Prevalencia LA 42 mes:
M Jaén. [ descripti || prevalen || Programa del § 51,9%.
(2010). Vo, cia de la | Nifio Sano al 42 || -Prevalencia LMMix 42 mes:
a7 LME a | mes(n=52). 13,5%.
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REVISION BLBLIOGRAFICA.

Rev.

Metas

de

Enferm.

Hospi

tal.

transver

sal.

los 4

meses.

Determi

nar las

caracteri

sticas

sociocul

-Cuestionario de
elaboracion

propia.

-Se utilizd las
definiciones de

LM, LA, LMMix y

-Tener un parto
espontaneo, elegir LME por
comodidad % recibir
informacién de LM por parte
de los familiares influyeron
positivamente para la

continuacion de LME.
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turales

de las

madres

que

continula

n con

LME a

los 4

meses.

LME dadas por la

OMS.

-Las razones mas
argumentadas  para el
abandono de LM al 42 mes
fueron: hipogalactia
(26,47%), el rechazo del RN
a la LM (17,65%),
enfermedad del RN

(11,76%), que el bebé se
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Identific

ar

factores

que se

asocian

al

abando

guede con hambre (8,82%) y

otras (35,29%).
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no de la

LME a

los 4

meses.
Cuarter | - - -Estimar | -Madres de || -Prevalencia LME | -D3
o Espa | Observa | la nifios nacidos en || postparto/3°7/62 mes:
Gomez | fia, cional prevalen || el Hospital San || 71,7%/ 58%/ 43,3%.
V et al descripti || cia  de || Cecilio (n=60).
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REVISION BLBLIOGRAFICA.

(2018).

(18)

Rev.

Metas

Enferm.

Gran

ada.

Aten
cion
prim

aria.

Vo,

restrosp

ectivo.

LM al
nacimie
nto.
Identific
ar las
causas
de no

-Historias
clinicas y
entrevistas
telefdnicas en las
que se hacian
encuestas

estructuradas.

-Prevalencia LMMix

postparto/32/62 mes: 15%/

20%/ 8,3%.
-Prevalencia LA
postparto/32/62 mes:

13,3%/ 22%/ 48,4%.

-La duracién media de LME

fue mayor para las no
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inicio o

abando

no de la

LM.

-Utiliza las
definiciones de
la OMS para LA,
LME, LM Y
LMMix

aunque

no lo especifica.

fumadoras y las

universitarias.

-Las causas de abandono de

LM mas mencionadas
fueron: hipogalactia
(57,1%), trabajo (23,8%),

dificultad en las tomas

relacionada con grietas o
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pezones planos (14,3%) vy
por enfermedad materna

(4,7%).

Ramiro

Gonzale

zMD

Observa
cional
descripti

Vo,

Determi
nar la
prevalen

cia de

-Madres

pertenecientes a
al cupo de 31
pediatras de la

de Atencidén

-La prevalencia de LM se || -D3
inici6 con el 88% de las
madres, de ellas el 77,6%

comenzaron LME.
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et al

(2018).

(19)

Rev.
Anales
de

Pediatri

Aten
cion
prim

aria.

transver

sal.

LM y
LME.
Identific
ar
factores
para no
iniciar o

Primaria y que
respondieron un
cuestionario

epidemioldgico

(n=2627).

-Cuestionario
epidemioldgico

del estudio

-La prevalencia alos 6 meses
de LA erade un50,6% frente
al 25,4% de LME y el 24% del
resto de tipos de lactancia.
Estas  continuaron  su
disminucion gradual hasta

los 12 meses.
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abando
nar la
LM.

Conocer
los

factores
que se

ELOIN que
cuenta con 5
preguntas  del
Cuestionario de
Menores de la
Encuesta

Nacional de
Salud. A esas se

afnadieron otras

-Las mujeres >20 afos, las
gue habian recibido clases
después del parto para el
apoyo de la lactancia y las
extranjeras que llevaban
menos de 10 afios en Espafia
mantenian mas la LME a los

6 meses. Por otro lado las

gue pertenecian a la clase
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asocian

con la

duracién

de LME

hasta los

6 meses.

de elaboracion

propia.

-Utilizaron  las
definiciones de
la OMS para LM
y LME,
incluyendo

dentro de LM

media abandonaban mas la

LME a los 6 meses.

-La hipogalactia (32,3%), el
trabajo (25,9%), pensar que
era el momento para
finalizar la LM (14,2%) y que

el bebé no quisiera lactar

(12,4%) fueron las causas
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todos los tipos

de lactancia,
inclusive la
exclusiva.

mas mencionadas para el

abandono de la LM.

Rius JM
et al

(2014).

(20)

Observa
cional

descripti

Determi
nar la

prevalen

-Madres de RN >
36 semanas de

gestacion  con

-Prevalencia LM
nacimiento/ 3er mes:

81%/71,3%.

-D3
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Rev.

Anales

de

Pediatri

Valen

cia.

Hospi

tal.

Vo,

prospect

ivo.

cia en
los
primero
S 12
meses
postpart
o.

partos vaginales
O cesareas.

-Exclusiéon: RN
con ingreso en
neonatos >12h,
casos de
complicaciones
postparto y

embarazos

-Prevalencia LA nacimiento:
19%.

-Las madres fumadoras y las
sometidas a técnicas de
reproduccion asistida
abandonaron antes la LM.
Aquellas que no usaron LA
con hijos anteriores, las que

no precisaron pezoneras y
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Identific

ar

factores

asociado

S al

abando

no de la

LM.

gemelares (n=

452).

-Entrevistas en
las que se
realizaban
cuestionarios
presenciales tras

el parto y antes

las que no usaron chupete
durante el primer mes de
vida del RN tuvieron una
duracién mayor de LM. Un

mayor nivel de estudios se

asocio con un el
mantenimiento de la
lactancia.
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Averigua
r si se
trata de
un
“abando
no

precoz

del alta
hospitalaria y
telefénica a los
3, 6 y 12 meses

postparto.

-Adaptan las
recomendacione

s de la OMS para

-Asistir a  clases de
preparacion al parto y tener
sensacion de leche
suficiente al alta fueron

factores de proteccion.
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de

LM”.

las definiciones
aunque en todos
los tipos de
lactancia se
permite

infusiones
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REVISION BLBLIOGRAFICA.

Sacrista

Martin
AM et al

(2011).

(21)

Rev.

Pediatr

Castil

la vy

Ledn.

Aten

Observa
cional
descripti
Vo,
retrospe

ctivo.

Describi
r la
prevalen
cia de
inicio de

LME.

-Madres de
nifos entre 6 y

12 meses que

visitaron la
consulta de
pediatria
motivos

administrativos,

revisiones o]

-Prevalencia de LME
nacimiento/42/62 mes:
82,7%/ 64,9%/ 27,1%.

-Prevalencia de LMMix

nacimiento: 8,6%.

-Prevalencia de LA al

nacimiento: 8,6%.

-D3
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REVISION BLBLIOGRAFICA.

Aten

Primaria

cién
prim

aria.

Identific
ar
factores
que
influyen
en el

inicio vy

consultas
médicas (n=

804).

-Cuestionarios vy
consulta de

historias clinicas.

-Fumar era el unico factor
que afectaba
negativamente a la duracién
de LME y LMTot
(LME+LMMix) a los 4 y 6

meses.

-Motivos de abandono

mencionados: hipogalactia
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duracion

de LME.

-Se utilizaron los
términos de
lactancia de la
OMS para LME,
LMMix vy LA.
LMTot suponia la
suma de LME y

LMMix.

(29,7%), escasa ganancia de
peso (20,5%) vy trabajo

(11,8%).
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Lorella
Gianni
M et al

(2019).

(22)

Rev.

Nutrient

Italia,

Milan

Hospi

tal.

Observa
cional
descripti
Vo,
prospect

ivo

Identific
ar

dificulta
desenla
LM en
los

primero

S meses

-Madres con un
riesgo bajo de
cese de LM, hijos
sanos ) 37
semanas y con
un percentil de
peso al nacer

>10th en el

grafico de

-Prevalencia de LME al inicio

del estudio/ler/3er mes:
95%/ 73%/ 68%.
-Prevalencia de LMPre al
inicio del estudio/ler/3er
mes: 0%/ 1%/ 1%.
-Prevalencia de LMC al inicio
del

estudio/ler/3er mes:

5%/ 19%/ 14%.

-D3
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postpart
oy versi
se

asocian
con un
abando
no

precoz

crecimiento
neonatal de

Bertino (n=792).

-Entrevistas
telefdnicas y
cuestionarios

los 3

online a

meses.

-Prevalencia de LA al inicio
del estudio/ler/3er mes:

0%/ 7%/ 17%.

-Las mujeres que no habian
tenido dificultades y las que
habian recibido apoyo en
caso de presentarse alguna

dificultad mantuvieron la

86




LACTANCIA MATERNA: FACTORES CONDICIONANTES. REVISION BLBLIOGRAFICA.

de

misma.

-Utiliza las
definiciones

recogidas por la
OMS para
LMPre, LME,

LMCy LA.

LME a los 3 meses. También
fue asi para las que tuvieron

un parto vaginal.

-Hubo un mayor abandono
de LME a los 3 meses para
las que tuvieron
hipogalactia, las que se

reincorporaron al trabajo,
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las que su RN tenia
problemas en la succiodn, las
gue pensaban que su leche
no era de calidad, las que

tenian dolor y mastitis.

Odom

EC et al

EE.U

Observa

cional

Conocer

la

- Madres 218
afios con hijos

nacidos con =35

-Entre las madres que no
consiguieron sus objetivos

de tiempo de LM se

-D3
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(2013).

(23)

Rev.
Pediatri

Cs.

Hoga

res.

descripti
Vo,
prospect

ivo.

prevalen
cia de
madres
que

consigui
eron dar
LM todo
lo que

deseaba

semanas de
gestacion, con
un peso 25 libras
(2267,96g),

ambos sin
problemas que
pudiesen afectar
a la alimentacion

(n=1177).

encontraban un  mayor

ndamero de solteras,
multiparas, con menor nivel
de estudios y participantes
en el WIC que entre las que
si que lo habian logrado.

mas

-Las razones

mencionadas para
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n y de
las que
no lo
consigui

eron.

Identific

ar los

-Cuestionarios
online: 1 antes
del parto y 1
mensualmente
tras el parto

hasta los 12

meses del RN.

abandonar la LM dadas por

las madres fueron:

problemas de succién,
dolor o grietas en los
pezones, congestién
mamaria, abscesos en las
mamas,

hipogalactia,

pensar que el nifo se
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factores
de cese
de LM,
para ver
si se
diferenci
an entre
las que

Si

quedaba con hambre,
problemas con la subida
de leche, pensar que el
bebé no ganaba suficiente
peso o que los
profesionales lo
confirmaran, enfermedad

materna o del bebé vy
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consigui dificultades  para la

eron su extraccion de leche.

objetivo

y las que

no.
Cox K et || - - -Estimar || -Madres de hijos || -Prevalencia de LMTot al || -C
al Austr | Observa | la sanos (n=427). alta: 97,7%. 2+/2-

alia. cional prevalen
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REVISION BLBLIOGRAFICA.

(2015).

(24)

Rev.
Acta
Paediatri

Ca.

Hospi

tal.

analitico

de

cohortes

cia de
LME vy

LM.

Identific
ar
factores
que

influyen

-Cuestionarios
personales y

online.

-Asimila su
definicion de
LME a la de la
OMS, y une el

resto de tipos de

-Prevalencia de LME al
alta/42/62 mes: el 82,7%/
35,6%/ 5,7%.
A los 12 meses la
prevalencia de nifios que

tomaban leche materna era

de 36,4%.
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en la
duracion
de la
LME vy
LM a los
6 y 12
meses.

lactancia en el
grupo llamado
“otros tipos de

lactancia”.

-La duraciéon media de LME
hasta los 6 meses fue mayor
en madres: con IMC <30, no
fumadoras en el embarazo,
con actitud positiva frente a
la lactancia y que volvian al

trabajo después de 6 meses.
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-Todos estos factores menos
el regreso al trabajo
influyeron también en Ia
duracién media de “otros
tipos de lactancia”
anadiéndose la percepcion
materna de actitud positiva
para la lactancia por parte

de la pareja.
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Pei-Chi
Chang
et al

(2019).

(25)

Internati
onal

Breastfe

Taiw
an,

Chiay

Hospi

tal.

Observa
cional
descripti
Vo
prospect

ivo.

Identific
ar

factores
de cese
de LME
en los 2
primero

S meses

-Madres »20
afios, con hijos
24 semanas
gestacionales,
ambos sin
problemas para

la lactancia

(n=1077).

-Prevalencia de LME lery 22

mes  postparto:  40.1%/
29.3%.
-Prevalencia de no-LME

(LMPar+LA) 1¢" y 292 mes

postparto: 59,88%/ 70,7%.

-Las mujeres mas jovenes,

con partos vaginales, con

-D3
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eding

Journal.

postpart

-Entrevistas
telefdnicas al 1¢
y 22 mes tras el

parto.

-El término LME
es el mismo que
utiliza la OMS vy

como no-LME

estudios universitarios y

multiparas alargaron la

duraciéon de LME.

-Las razones mas
mencionadas para
abandonar en el 1° mes
fueron:

hipogalactia

(43,73%), factores
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incluye los
alimentados con

LA o LMP.

relacionados con el nifo

(7,96%) y decision materna

(6,96%).
-Las razones mas
mencionadas para

abandonar en el 22 mes
fueron: hipoglactia

(40,39%), decision materna
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(8,73%) y regreso al trabajo

(3,62%).
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