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RESUMEN

Objetivo: Conocer que se ha publicado sobre la
prevalencia, el abandono y los factores
protectores de la lactancia materna (LM) en
Espafia en los ultimos 10 afos. Conocer la
prevalencia de LM, los factores asociados al
abandono y los factores protectores y de riesgo
para la LM durante los primeros 6 meses de
vida en Espania.

Método: Estudio observacional, descriptivo,
transversal. Revision bibliografica en bases de
datos: Medline, Scielo, Cuidatge, IME, IBECS vy
Embase. Se seleccionaron 33 articulos que
cumplian con los criterios de seleccidn.

Resultados: La media de duracién de la LM en
el 56,5% de los articulos es de 3 meses, solo un
4,3% de los articulos llegan o pasan la duracion
de 6 meses. Al alta en el 74,2% de los articulos
la prevalencia se situa entre el 70 y el 100%,
durante el primer mes el 82,3%, obtiene una
prevalencia de entre el 50 y el 80%. El tercer
mes en el 60,7% de los articulos la prevalencia
se mantiene entre el 50y el 70%, por ultimo,
durante el sexto mes, la prevalencia de LM en
el 62,1% de los articulos se encuentra entre el
10y el 30%.

Como principales factores de abandono
encontramos el trabajo materno (84,2%) vy la
hipogalactia (73,6%). Otros factores influyentes
son la irritabilidad del recién nacido, la escasa
ganancia de peso, enfermedad materna y/o
neonatal, iniciativa materna y consejo sanitario.

Encontramos que los 4 factores protectores
principales para la LM son el alto nivel de
estudios materno (50%), el parto eutdcico
(38,5%), el apoyo familiar (26,9%) vy la
educacién maternal (23,1%). Como principales
factores de riesgo para la LM se identifican el
bajo nivel de estudios materno (38,5%), el
parto distécico o cesdrea (34,6%), la
administracién de suplemento, suero y/o el uso
de chupete (30,8%), el trabajo (23,1%) y el
tabaquismo (23,1%).

Conclusiones: En Espafia auin estamos lejos de
conseguir una prevalencia de LM adecuada

ABSTRACT

Objectives: Know what has been published
about prevalence, abandonment and protective
factors of breastfeeding (BF) in Spain the last 10
years. Know BF prevalence, factors associated
with abandonment and protective and risk
factors for BF during the first 6 months of life in
Spain.

Methods: Observational, descriptive, cross-
sectional study. Literature review in database:
Medline, Scielo, Cuidatge, IME, IBECS and
Embase. 33 articles, that met the selection
criteria, were selected.

Results: The average duration of BF in 56,5%
articles is 3 months, only 4,3% of articles arrive
or pass the 6 months duration. At the hospital
discharge in 74,2% articles the prevalence is
located between 70% and 100%, during the
first month 82,3%, obtained a prevalence
between 50% and 70%. The third month in
60,7% articles the prevalence keeps between
50% and 70%, finally, during the sixth month,
the prevalence of BF in 62,1% articles is located
between 10% and 30%.

As principal abandonment factors we found
maternal job (84,2%) and hypogalactia (73,6%).
Other influential factors are newborn
irritability, low weight gain, maternal or
neonatal disease, maternal initiative and health
advice.

It is shown that the 4 principal protective
factors for BF are maternal higher education
(50%), eutocic birth (38,5%), family support
(26,9%) and maternal education (23,1%). As
principal risk factors for BF are identified
maternal low education (38,5%), dystocic birth
or cesarean (34,6%), pacifier use, supplement
and serum administration (30,8%), maternal
job (23,1%) and smoking (23,1%).

Conclusions: In Spain we are still far to achieve
an adequate BF prevalence according to WHO.
It is found a high BF prevalence after the
hospital discharge, but this prevalence rapidly
decreases during the following months.



segun la OMS. Se encuentra que la prevalencia
de LM al alta es elevada, pero esta disminuye
rapidamente durante los meses siguientes.

La mejor forma para actuar ante el abandono
de la LM es la educacién sanitaria. Las
intervenciones de promocion y apoyo de la LM
deberian centrarse en la prevencidon de los
factores de riesgo y en la potenciacién de los
protectores. Ademas los recursos de apoyo a
las madres que lactan deberian proveerse
prioritariamente en los momentos de mayor
abandono, tras el alta hospitalaria y entre los 3
y los 6 meses.

The best way to act in the face of BF
abandonment is health education. The
promotion and support interventions for BF
should focus on preventing risk factors and
strengthening protector factors. In addition,
support resources for BF mothers should be
provided priority in moments of higher
abandonment, after the hospital discharge and
between the third and sixth month.




INTRODUCCION

La lactancia materna (LM) es el alimento ideal durante los primeros meses de vida, y es muy
beneficiosa durante el periodo de introduccion de la alimentacién complementaria. La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) recomienda, la LM exclusiva durante los 6 primeros
meses de vida y la introduccidon de la alimentacién complementaria a partir de entonces,

manteniendo la LM hasta los dos afios o mas.*

La leche materna es el mejor alimento para el crecimiento, fomenta el desarrollo sensorial y
cognitivo del lactante y le proporciona inmunidad.> El amamantamiento protege contra
enfermedades respiratorias, alérgicas, infecciosas y crénicas como la obesidad, la diabetes o
las leucemias, también ayuda a una recuperacion mas rapida de las enfermedades.** La LM
exclusiva tiene efecto protector en relacién a la muerte subita del lactante y reduce la

mortalidad por enfermedades frecuentes de la infancia como la diarrea o la neumonia.**?

Ademas, el acto de la LM crea un vinculo entre la madre y el bebé, esta interaccion favorece la
autoestima y la independencia del nifio en el futuro.”® Al ser parte del proceso reproductivo, el
amamantamiento también tiene beneficios en la salud de la madre. Reduce el riesgo de
hemorragia y depresion postparto y retrasa el retorno a la fertilidad. A largo plazo reduce el

riesgo de diabetes, osteoporosis y cancer de mama, Utero y ovario."*?

La leche materna contiene gran cantidad de sustancias, de las cuales algunas de ellas no son
conocidas. Los principales componentes son agua, hidratos de carbono, grasas, minerales y
vitaminas, también se encuentran, en menor medida, sustancias inmunoldgicas, hormonas y

enzimas.®’

La composicion varia a medida que pasa el tiempo, para asi cubrir las necesidades del lactante
en cada momento. Se distinguen tres tipos de leche, el calostro que contiene mayor cantidad
de proteinas, minerales y anticuerpos, la leche de transicion y la leche madura que contiene

mayor cantidad de lactosa, grasas y vitaminas.®’

Sin embargo, pese a ser la mejor opcion de alimentacion para los lactantes, tras la Segunda
Guerra Mundial, la LM fue abandonada de forma progresiva, llegando a niveles minimos en los
afios 70.% Desde entonces la OMS y UNICEF crearon diferentes iniciativas para promover la LM
a nivel mundial.” En primer lugar, en 1990 se creé la “Declaracion de Innocenti” en la que se

puso metas a los gobiernos para promocionar y apoyar la LM.*



Unos afios mas tarde, en 1992, se formé la “Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios” (IHAN), con
el objetivo de promocionar la LM a través del cumplimiento de “Los 10 pasos para una
lactancia feliz” en las maternidades.'' En 2006 IHAN fue revisada, se reconocié la importancia
del apoyo a la madre durante todo el amamantamiento y se extendid la iniciativa hacia el

resto de sectores de cuidado materno infantil.’

En 2002 se publicé la “Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante y del Nifo
Pequefio”, la cual hizo una llamada urgente para renovar el apoyo de la promocién de la LM

exclusiva durante los primeros 6 meses de vida.**

Pese a los beneficios que se obtienen de la LM y las recomendaciones de las instituciones para
promoverla, la prevalencia y duracion de la LM sigue sin llegar a los niveles recomendados a
nivel mundial.*® Esta baja tasa de amamantamiento supone un importante problema de salud
publica, el fracaso de la LM se puede considerar una nueva enfermedad de los siglos XX y
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En Espafia, la situacién actual sobre la prevalencia de la LM exclusiva no es mejor que a nivel
mundial. En 2001 se cred el comité IHAN-Espafia con el objetivo de desarrollar la iniciativa en
el territorio y fomentar el apoyo a la LM, aun asi no se siguen las recomendaciones de las

instituciones y actualmente solo 16 hospitales estan acreditados como IHAN.>**

Segun los ultimos datos, publicados en 2006, por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE), en
nuestro pais, inician LM exclusiva 68,40% de los lactantes. A los tres meses la prevalencia baja

al 52,48% y a los 6 meses es tan solo del 24,72%."

Estos abandonos se producen principalmente tras el alta hospitalaria, a causa de mala
instauracién de la LM (grietas, dolor, depresiéon postparto, irritabilidad del bebé) y entre los 3
y los 6 meses coincidiendo con la reincorporacién materna al trabajo y la recomendacidn de la

alimentacién complementaria. ***’

Las intervenciones de profesionales para el apoyo de la LM tienen un efecto beneficioso en la

1316 E| apoyo de los profesionales comienza antes del

iniciacién y el mantenimiento de esta.
parto, mediante educacidn maternal, y continta en el posparto inmediato con el contacto piel
con piel madre e hijo para iniciar el amamantamiento en las primeras horas. Durante el primer

dia se ha de asegurar que la técnica, la succion y el nimero de tomas sean correctos.*® *°

El apoyo ha de continuar durante los primeros dias de la lactancia, estos suelen ser los

momentos en los que se producen mas abandonos relacionados con problemas relacionados



con las mamas, como dolor, mastitis, grietas en el pezdn e ingurgitaciones, y problemas

relacionados con el bebé, como llanto excesivo, problemas de suefio o los c6licos.*®

Una vez instaurada la LM el apoyo profesional ayuda a reforzar y adaptar la lactancia,
ayudando a la madre a hacer compatible la lactancia con otras actividades, como la
incorporacién al trabajo. El nivel de confianza de la madre en su habilidad de amamantar, se
asocia con el éxito en la iniciacion y la duracidon de la LM exclusiva durante los primeros 6

meses.'® %

Es importante revisar las causas del abandono prematuro de la LM, antes de los 6 meses, y los
factores protectores y de riesgo para la LM, para asi poder responder a las necesidades
existentes creando estrategias adecuadas para la promocién, la proteccién y el apoyo de la

LM 16, 19

OBIJETIVOS
Con la revisién bibliografica sobre el abandono prematuro de la LM se plantean los siguientes

objetivos:

Obijetivo general
e Conocer que se ha publicado sobre la prevalencia, el abandono y los factores

protectores de la LM en Espaiia en los ultimos 10 afios.

Objetivos especificos
e Describir la prevalencia de la LM durante los 6 primeros meses de vida en Espaia.
e |dentificar los factores asociados al abandono de la LM antes de los 6 meses en
Espana.

e Conocer los factores protectores para mantener la LM hasta los 6 meses o mds en



METODOLOGIA
Se ha realizado un estudio observacional, descriptivo, transversal sobre el abandono
prematuro, antes de los seis meses, de la LM exclusiva en Espafia. Se buscaron articulos

relacionados con la prevalencia y factores causantes del abandono.

Estrategia de busqueda
Con el objetivo de reunir articulos de interés sobre el tema de estudio se realizé una busqueda
en diferentes bases de datos: Medline, Scielo, Cuidatge, indice Médico Espafiol (IME), IBECS y

Embase.

Los términos MESH utilizados para la buisqueda fueron “Abandono”, “Prevalencia”, “Duracién”,

“Lactancia materna”, “Breastfeed”, “Prevalence”, “Abandonment”, “Duration” y “Weaning”.

Para crear las diferentes combinaciones de palabras clave para la bldsqueda se utilizaron dos
operadores boleanos que fueron “AND” y “OR”.

Se utilizaron diferentes combinaciones de palabras clave: “Lactancia materna” AND
“Prevalencia”, “Lactancia materna” AND “Abandono”, “Lactancia materna” AND “Duracién”,
“Lactancia materna” AND “Prevalencia” OR “Abandono”, “Breastfeed” AND “Prevalence”,
“Breastfeed” AND “Abandonment”, “Breastfeed” AND “Duration”, “Weaning” OR

“Breastfeeding” AND “Prevalence”.

Palabras clave/Keywords
Lactancia materna, prevalencia, abandono, duraciéon, breastfeed, prevalence, abandonment,

duration, weaning.

Criterios de seleccién de articulos

e Criterios de inclusién:
o Articulos de menos de 10 afios, escritos en espafiol o inglés.
o Estudios realizados en poblacion espafiola.

e Criterios de exclusion:
o Articulos de mas de 10 afios.
o Estudios realizados fuera Espafia.
o Articulos que traten exclusivamente sobre LM en prematuros, madres

adolescentes y poblacidn inmigrante.



Muestra
De la estrategia de busqueda se obtuvieron 950 articulos. Tras revisar si cumplian los criterios
de seleccién de articulos y después de una primera lectura de los titulos y resimenes se

consiguidé una muestra de 33 articulos cientificos relacionados con el abandono de la LM.

Variables

Las variables de estudio para realizar la revisidon fueron las siguientes:

e Tipologia de revista.
o Pediatrica.
o Enfermeria.
o Nutricional.

o Matronas.

Afio de publicacion.

Lugar de publicacién.

Poblacion de estudio.

Disefo del estudio.

Prevalencia de la LM exclusiva.
o Prevalencia después del alta hospitalaria.
o Prevalencia al primer mes.
o Prevalencia a los 3 meses.
o Prevalencia a los 6 meses.
e Factores de abandono prematuro de la LM exclusiva.

e Factores protectores para el inicio y mantenimiento de la LM exclusiva.

Método de analisis de datos
Al tratarse de una revision de la literatura se realizé un andlisis cuantitativo de las diferentes
variables de cada articulo, en el cual se mostraron los resultados en forma de porcentaje. Una

vez realizado el analisis cuantitativo, se analizaron de forma cualitativa los datos obtenidos.

Aspectos éticos y limitaciones
Al realizar una revisidn bibliografica no nos encontramos ante ningln aspecto ético y, en este

caso, tampoco se encontrd ninguna limitacion.



CRONOGRAMA

Para llevar a cabo todas las partes de la revision bibliografica se planificd el siguiente

cronograma, en el cual se pueden observar las diferentes actividades realizadas cada semana

desde el mes de enero al mes de junio de 2015.

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL MAYO JUNIO

S5

S7

S8 | S9|S10|S11|S12

S13|S14

S15[S16{S17(S18[S19[{S20|S21]S22|S23|S24

S1[S2|S3]|s4

Busqueda Bibliografica

Planificar Cronograma

Redactar Introduccion

Redactar Metodologia

Revisidn Final Memoria

Entrega Memoria

Preparar Presentacion

Tribunal

Analizar articulos

Redactar Resultados

Redactar Discusion

Redactar Conclusiones

Revisidn Final

Entrega Final

Preparar Presentacion

Tribunal
RESULTADOS

De la busqueda bibliografica se obtuvieron 950 articulos, 33 de ellos cumplian con los criterios

de seleccidn de articulos. Entre estos 33 estudios revisados se estudia una muestra de mas de

13.000 mujeres.

Al analizar los resultados se observa
que el afo 2008 es el afio en el que
mas articulos se publicaron, seguido
de 2006, con 8 y 5 articulos
publicados respectivamente (Figura
1). En cuanto al lugar de publicacion
la comunidad auténoma con mas
publicaciones sobre el tema en
10 ultimos afos la

estos es

comunidad Valenciana con 8
articulos, seguida de Andalucia con

6 y Murcia con 5 (Figura 1).

Figura 1. Numero de articulos por afio de publicacién y

comunidad auténoma.
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Las revistas que han publicado sobre el abandono de la LM desde el 2005 principalmente son
pediatricas (52%) y de enfermeria (30%). En menor nimero también se han consultado

articulos publicados en revistas de matronas, nutricién y revistas sanitarias.

La mayoria de articulos
Figura 2. Porcentaje de articulos segtin el tipo de disefio.
consultados para la revisién

» o bibliografica (Figura 2) son
Analitico/Descriptivo

estudios con disefo

Experimental/Observacional L
descriptivo (87,9%),
Longitudinal/Transversal observacional (93,9%),

Prospectivo/Retrospectivo longitudinal (60,6%) y

i 0,
0% 20% 40% 60% 80% 100% prospectivo (80%).

Tras realizar el andlisis se ha encontrado que las variables de la poblacion mas estudiadas
(figura 3) a lo largo de los articulos, son la edad materna (93,1%), el nivel de estudios materno
(86,9%), la paridad (86,9%) y la situacion laboral (78,3%). A continuacién se observan otras
variables estudiadas en mas de la mitad de los articulos, el tipo de parto (69,6%), el peso

(65,2%) y el sexo (52,2%) del recién nacido y la educacidon maternal (52,2%).

Figura 3. Variables poblacionales mds estudiadas en los articulos consultados.
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Por ultimo entre las variables que mas se han tenido en cuenta encontramos también el apoyo
familiar, la nacionalidad, el tabaquismo materno, la experiencia previa, la edad gestacional y la

administracién de suplemento, agua o suero.

La media de duracién de la LM segun el 56,5% de los articulos revisados fue de 3 meses,
seguido de un 17,4% de los articulos en los que la duracién media fue de 4 meses. En un 8,7%
de los articulos fue de 5y 2 meses y, por ultimo, en un 4,3% la duracién media fue de 1y 7

meses.

Respecto a la prevalencia de LM, en el 84,8% de los articulos consultados para la realizacién de
la revisidon bibliografica aparece este dato. La figura 4 muestra la prevalencia de LM en
diferentes momentos después del parto. En primer lugar encontramos la prevalencia de LM al
alta hospitalaria, aqui se puede observar que la mayoria de los articulos, el 32,3%, la
prevalencia de LM se encuentra entre el 70 y el 80%, seguido de un 22,6% de los articulos que

indican una prevalencia entre 80 y 90% y un 19,4% de articulos con una prevalencia entre 90 y

100%.
Figura 4. Porcentaje de articulos y prevalencia de LM por periodos
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A continuacion se observa que el primer mes la prevalencia se encuentra entre el 50 y el 80%
en mas del 80% de los articulos. En el tercer mes encontramos que en el 35,7% de los articulos
la prevalencia es de entre el 50 y el 60%, en el 25% de los articulos es de entre 60 y 70%,
durante este mes también destaca que en el 21,4% de los articulos la prevalencia se encuentra

entre el 30y el 40%.

Por dltimo en el sexto mes la mayor prevalencia se encuentra entre el 10y el 20% y el 20 y el
30% con un porcentaje de articulos de 34,5 y 27,6 respectivamente. Se puede observar que

solo en el 27,6% de los articulos la prevalencia se encuentra entre el 30 y el 60%.

En cuanto a los factores de abandono (Figura 5), en el 42, 4% no de los articulos no aparece
este dato, en el 57,6% de los articulos restantes se ha podido observar que los principales
factores de abandono de la LM antes de los 6 meses son la situacidn laboral y la hipogalactia,
estos factores aparecen en el 84,2% vy el 73,6% de los articulos respectivamente. Los demas

factores de abandono aparecen con porcentajes muy similares entre los diferentes articulos.

Figura 5. Principales factores de abandono de la LM segtn el porcentaje de aparicién en los

diferentes articulos consultados.

Problemas en instauracion
Problemas mamas
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Trabajo

Enfermedad materna y/o neonatal
Iniciativa materna
Recomendacién entorno

Consejo sanitario

Otros
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% de articulos

Tras los factores de abandono de la LM encontramos que hay factores protectores y factores
de riesgo que influyen en la duracion de esta (Figura 6), este dato se ha encontrado en el

78,8% de los articulos revisados. En primer lugar se observa que el principal factor protector es

13



el alto nivel de estudios materno, este factor aparece como protector en el 50% de los
articulos, seguido del parto eutécico con un 38,5%. Otros de los factores protectores mas
importantes son el apoyo familiar, la educacion maternal, ser madre extranjera, multipara y

con un parto a término.

Figura 6. Principales factores protectores y de riesgo para la LM segtin el porcentaje de

aparicion en los diferentes articulos consultados.
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Por otro lado en la figura 6 también se encuentran los factores de riesgo para la LM, entre
estos los mdas importantes son bajo nivel de estudios materno (38,5%), parto distocico o

cesarea (34,6%) y la administraciéon de suplementos, suero o el uso del chupete (30,8%). A



continuacidén destacan también ser madre trabajadora, el tabaquismo durante y después del

embarazo y el escaso apoyo familiar.

Algunos de los factores aparecen repetidamente entre los articulos como no significativos, los
mas destacados son la edad materna (23,1%), la paridad y/o experiencia anterior con la LM

(16,4%), el peso al nacer (11,5%), el tipo de parto (11,5%).

DISCUSION
En esta revision bibliografica se puede observar cémo se encuentra la LM en nuestro pais a
través del estudio y el analisis de articulos, publicados por las diferentes comunidades

auténomas espafiolas los ultimos 10 afios.

La mayoria de los estudios publicados son estudios con disefio descriptivo, observacional,
longitudinal y prospectivo, este es el mejor tipo de estudio para conocer la prevalencia y los
factores protectores y de abandono de la LM, ya que se hace un seguimiento a la madre a lo
largo del tiempo, en este caso no encontramos sesgos o limitaciones de memoria o de falta de

datos como podriamos encontrar en estudios retrospectivos y/o transversales. 22232

Mientras los pocos articulos analiticos y experimentales que se encuentran en la muestra se
corresponden con estudios de evaluacién de programas de intervencion educativos y/o

asistenciales para la mejora de la prevalencia de la LM. %

Para comparar las principales variables poblacionales, la prevalencia y los factores protectores
y de abandono se han encontrado dificultades a causa de la diferente metodologia utilizada en
cada uno de los articulos. Las variables estudiadas no han sido en todos los articulos las
mismas. En algunos de ellos las prevalencias se expresaban en meses diferentes, en algunos
casos en vez de indicar la prevalencia por meses se indicaba el abandono a cada mes, ademas
una minoria de los articulos unia la LM con la lactancia mixta, estos ultimos casos no se han
podido incluir en los resultados. Por ultimo en algunos de los articulos los factores protectores
y de abandono de la LM se encontraban separados en los diferentes meses postparto,

mientras que otros tenian los factores unificados.

Aun vy las dificultades se han podido unificar y determinar las variables, la prevalencia, la
duracion media y los factores de abandono y protectores para la LM. Para empezar

encontramos que en la mayoria de articulos las principales variables poblacionales estudiadas

13,16,27,28

son relacionadas con la madre (edad, nivel de estudios, situacion laboral), enmasde la
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mitad de los articulos también se estudian variables relacionadas con el recién nacido y el

parto (tipo de parto, sexo y peso del recién nacido). *****%*°

Otras de las variables mas estudiadas, aunque en menor medida que las anteriores, fueron el
apoyo familiar, la educaciéon maternal, la nacionalidad, el tabaquismo, la experiencia previa, la

edad gestacional y la administracién de suplementos, agua o suero.'>?’*°

En muy pocos
estudios se tienen en cuenta otros factores como el uso del chupete, el ingreso en cuidados
intensivos neonatales, antropometria de la madre, el tiempo de ingreso o el nivel

econdmico.*303!

Uno de los problemas con algunas de las variables es que en algunos de los estudios algunas
de ellas se han considerado criterios de exclusion como es el caso de la nacionalidad, en
algunos casos no se incluian madres extranjeras o la edad gestacional y/o el peso del recién
nacido ya que en muchos de los estudios se excluian recién nacidos prematuros y/o de bajo

peso al nacer.'’*%3°

Se encuentra que hay algunas variables muy poco estudiadas a lo largo de los articulos donde
enfermeria podria incidir, como puede ser el método canguro o la puesta al pecho durante la
primera hora, factores poco estudiados pero que parecen efectivos para el inicio y el

mantenimiento.**>*

Otros de estos factores a estudiar podrian ser también el IMC de la
madre y la experiencia anterior con la LM, en un 86,9% de los articulos se incluye como
variable la paridad y solo en un 26,1% la experiencia previa con la LM, seria importante
conocer esta experiencia porque se deberia hacer incidencia educacional en las madres

primiparas y en aquellas en las que se ha producido un abandono o fracaso de la LM.%?%*

La gran variedad de factores poblacionales estudiados o no en los diferentes articulos es uno
de los factores que mas ha dificultado el analisis de los datos, ya que las variables
poblacionales estudiadas son las que después determinan otros factores como los protectores

o los de riesgo.

En cuanto a la prevalencia, al alta hospitalaria se observa una tasa elevada de LM, el 74,3% de
los articulos se encuentran con una prevalencia entre el 70 y el 100%, esta prevalencia baja a
medida que pasan los meses. Durante el primer mes, la mayoria de los articulos, mas del 80%,
tienen una prevalencia entre el 50 y el 80%, en este caso, la disminucion de prevalencia esta
relacionada con la mala instauracién de la técnica de la LM, irritabilidad del bebé, hipogalactia,

dolor, depresién post-parto, inexperiencia y la pérdida del apoyo sanitario.'®**2%3
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En el tercer mes en mas del 60% de los articulos se encuentra una prevalencia entre 50 y 70% y
en el 21,4% de los articulos la prevalencia es de entre 30 y 40%. Por ultimo en el sexto mes en
el 62,1% de los articulos la prevalencia se encuentra entre el 10 y el 30%, solo un 6,9% de los
articulos obtienen una prevalencia por encima del 50%. La pérdida de prevalencia entre el
tercer y el sexto mes se debe principalmente a la reincorporacién de la madre al trabajo, los
cambios alimentarios del lactante y Ila introduccién precoz de Ila alimentacién

complementaria.'®*%%%**

Con el andlisis de los datos se ha observado que las principales causas de abandono de la LM
son la reincorporacién materna al mundo laboral y la hipogalactia, aun asi encontramos
muchos mds factores de abandono, y en muchos de los casos la LM se acaba abandonando por

un acumulo de ellos.

Uno de los puntos a mejorar para poder aumentar la prevalencia de LM son las condiciones
laborales de las mujeres, las mujeres trabajadoras necesitan apoyo institucional con la
.. . . . . 34 ,
adopcion de medidas que permitan compaginar el trabajo con la LM, en nuestro pais las
mujeres tienen derecho a una ausencia de una hora que puede dividirse en dos fracciones,
reduccion de jornada, disponibilidad de horas no retribuidas, permiso especial no retribuido

por maternidad y excedencia de hasta 5 afios con reserva de puesto de trabajo.*

Entre mujeres trabajadoras la prolongacién de la baja por maternidad protege y prolonga la
LM,%"?® aun asi, nuestro pais con 16 semanas por baja por maternidad estd muy lejos de
algunos paises noérdicos, con elevadas prevalencias de LM, como Noruega o Suecia que

prolongan las bajas maternales hasta 16 meses.****’

Por otro lado encontramos la hipogalactia como segunda causa de abandono de la LM, en este
caso se deberia informar de lo poco frecuente que ocurre (no llega a afectar a mas del 10% de
las mujeres), la mayoria de las veces se trata tan solo de una percepcién de las madres de no
tener suficiente leche y la sensacion de que el bebé queda insatisfecho. Esta percepcion se
crea por la inexperiencia y la inseguridad de las madres, para evitar esto se debe dar

informacidn, ofrecerle seguridad y confianza.®?"*®

En muchos de los factores de abandono enfermeria puede actuar por medio de la educacién
sanitaria. Las mastitis, las grietas o el dolor pueden solucionarse y prevenir de forma sencilla,
con posturas correctas o dando el pecho a demanda. Informando a las madres sobre estos
sucesos normales en le lactancia y ensefidndoles cémo solucionarlos o evitarlos se les da

seguridad.”’?!
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Uno de los factores de abandono que sorprende es que en el 36,8% de los articulos aparecen
el consejo sanitario como factor de abandono y la escasa ganancia de peso. El crecimiento de

los nifios lactados al pecho no sigue el mismo patrén de las graficas de crecimiento

20,29

habitualmente usadas, ya que estas estan basadas mayoritariamente en nifios alimentados

con lactancia artificial. Por este motivo, en 2006 la OMS difundid un nuevo patréon de

crecimiento infantil basado en el nifio alimentado con leche materna. *

En muchos de los casos los pediatras aconsejan la introduccién de la alimentacion

complementaria antes de los 6 meses, esto interfiere con la LM. La OMS recomienda la

1,16,29,40

introduccion de la alimentacién complementaria a partir de los 6 meses. Aqui se puede

ver la importancia de la formacion de los profesionales sanitarios para un buen apoyo de la

24,34,41
LM.

Por ultimo encontramos factores protectores y de riesgo para la LM, es importante conocerlos

17,33

para potenciar los factores protectores y dar mas apoyo y educacidon a madres con mas

16,34,37

factores de riesgo para el abandono de la LM, como pueden ser madres jovenes,

primiparas, con nivel bajo de estudios, con parto distocico o cesarea y/o con una experiencia
negativa con una LM anterior. Ademas se deberia insistir en la técnica de la madre canguro o
piel con piel y favorecer la LM durante la primera hora de vida, coincidiendo con el primer

periodo de reactividad del recién nacido."****°

Desde enfermeria se tendria que evitar el suplemento de leche artificial que se da en algunas

maternidades, limitar la administracién de suero y recomendar no usar chupete, ya que todas

30,36,41

estas acciones interfieren con una buena LM. El embarazo también es un buen momento

para incentivar a las madres a dejar de fumar, ya que es beneficioso para su salud, la del bebé
y para el mantenimiento de la LM, ya que el tabaco hace que disminuya la produccion de

prolactina.l?”n’n'37
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CONCLUSIONES

Con la revision bibliografica sobre el abandono de la LM podemos observar que en Espafia adn
estamos lejos de las recomendaciones de la OMS de mantener la LM hasta los 6 meses." De los
33 articulos revisados solo en 2 de ellos la prevalencia de LM a los 6 meses era mas alta del

50%.3>*

Encontramos que la prevalencia de LM al alta es elevada y se ha producido un incremento en

8,19,40

los ultimos afos, sin embargo, la tasa de abandonos es elevada y se produce un rapido

descenso de la prevalencia en los meses siguientes.?*%*3*

Tras la revisidn de los diferentes articulos se concluye que los principales factores de abandono
de la LM son el trabajo materno y la hipogalactia, seguidos de la irritabilidad del recién nacido,
escasa ganancia de peso, enfermedad materna y/o neonatal, iniciativa materna y consejo
sanitario. También se encuentran otros factores de abandono como problemas de
instauracién, problemas en las mamas, recomendacién del entorno, depresién post parto y

estado animico, inexperiencia e inseguridad de las madres.

En cuanto a factores protectores para la LM se han encontrado como principales el alto nivel
de estudios materno y el parto eutécico, seguidos del apoyo familiar, la educacion maternal,
parto a término, multipara, madre extranjera, mayor edad materna e inicio precoz del

amamantamiento.

Por ultimo los principales factores de riesgo para la LM son el bajo nivel de estudios materno,
el parto distdcico o cesarea y la administracidon de suplemento, suero y el uso del chupete.
Otros de estos factores de riesgo mas repetidos son el escaso apoyo familiar, el trabajo, el
tabaquismo, primipara, origen europeo, madre joven, fracaso de amamantamiento anterior y

prematuridad y/o bajo peso del recién nacido.

Los factores de abandono son modificables o prevenibles y por tanto como ya se ha dicho
anteriormente una de las formas de actuar es la educacién sanitaria. Para esto encontramos
las tres figuras fundamentales que son la matrona, el pediatra y la enfermera, tanto la
pediatrica como la de maternidad. Estos profesionales deben mantener actualizada Ia

formacién sobre LM y participar activamente en el apoyo y la promocién.”’”’“’45

Para que las madres puedan obtener la informacion necesaria, clara y no contradictoria sobre
la LM, es imprescindible la intervencién del equipo multidisciplinario, para esto seria
conveniente crear un programa conjunto entre atencién especializada y los centros de

.7 . . ’ ope . . . . .z s . 2.
atencién primaria, para asi unificar criterios evitando la descoordinacidn entre ambitos. 443,46
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Son imprescindibles las intervenciones que aseguren a las madres conocimientos y aumenten
su confianza durante el embarazo, una educacion prenatal adecuada influye decisivamente en
el inicio y la duracién de la LM.** Las intervenciones de promocién y apoyo de la LM deberian
centrarse en la prevencién de los factores de riesgo y en la potenciacion de los

protecto res'20,33,34

Los recursos de apoyo a las madres que lactan deberian proveerse prioritariamente en los
momentos de mayor abandono, como se ha podido ver en el estudio, tras el alta hospitalaria y

entre los 3 y los 6 meses, coincidiendo con el retorno al mundo laboral.*>*

Se aconseja realizar un control precoz por parte de la enfermera pedidtrica del centro de

17,47

atencién primaria a las 48 horas tras el parto, para comprobar la instauracidn correcta de la

LM vy solventar dudas.*®

Entre los 3 y los 6 meses se abandonan muchas LM a causa de la reincorporaciéon materna al
trabajo, la principal causa de abandono, en este punto es imprescindible incidir en la

formacion para que las madres puedan compatibilizar y simultanear la vuelta al trabajo.*”**

Se deberia promocionar leyes que favorezcan la prolongacidn de la baja por maternidad para
acercarnos cada vez mas al objetivo de la OMS y la UNICEF, defendiendo asi el derecho del

recién nacido a recibir el mejor alimento durante un periodo de tiempo mayor.>**°

La madre lactante se ve muy influenciada por el entorno, el apoyo de este es imprescindible
. 27,49 L. , ~ . .

para una lactancia duradera. Para la promocion se deberian crear campaiias informativas

sobre las ventajas de la LM a nivel general, esto favoreceria el apoyo del entorno de la

24,38

madre, ademas se deberia a incluir al padre en la educacidn sanitaria ya que estos tienen

un papel cada vez mas participativo e influyen de forma decisiva.””*®

Otra herramienta de gran ayuda para las madres lactantes son los grupos de apoyo a la LM,
donde reciben ayuda de mujeres experimentadas que pueden resolver problemas de forma

132046 pesde enfermeria se deberia

individualizada y donde pueden compartir experiencias.
informar a todas las madres de la existencia de estos grupos y fomentar la creaciéon o

continuidad de estos.*

Otras iniciativas para la mejora de la prevalencia de la LM podrian ser visitas domiciliarias,
horarios de atencién telefénica y consultas de apoyo a la LM por parte de enfermeras del
.. . . 47 ., . .
centro de atencion primaria™’ y/o la creacion de una figura para el apoyo continuado de la LM,

una matrona o enfermera dirigida exclusivamente a la atencién de la LM.*
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Para la promocion de la LM también se pueden realizar actividades mds dinamicas para llegar a
las madres como charlas grupales, talleres y exposiciones fotograficas. Se deberia recomendar
a las madres pdginas web o foros fiables sobre LM donde ellas mismas podrian informarse y

resolver dudas.**?%*

Por otro lado encontramos que en Espafa no hay ningln registro nacional que permita

1949 3demas, en las estadisticas sanitarias mundiales anuales

conocer la prevalencia de la LM,
de la OMS, tampoco aparece el dato de lactantes alimentados exclusivamente al pecho
durante los 6 primeros meses de vida, en ninguno de los documentos de 10 afios atras.” Se
deberia crear un registro sobre LM en Espaia, esto ayudaria a llevar un control desde el centro
de atencidn primaria sobre el proceso de la LM de las madres y ademds ayudaria para obtener

datos sobre la prevalencia y factores de abandono.***

Otro de los puntos a mejorar a nivel de Espaia, es la implantacion de la IHAN, actualmente
poco extendida por el pais. Se ha visto en diferentes articulos que los centros acreditados por

la IHAN, gracias a los 10 pasos para una lactancia feliz, mejoran las tasas de L\M.*>?72%4

Por ultimo la realizacidon de estudios sobre la LM deberia incrementarse y unificarse, seria
adecuado que se realizaran estudios por las diferentes comunidades auténomas con
metodologias y variables a estudiar similares o iguales, esto ayudaria a hacer un mejor andlisis

294244 Ademds seria necesario aumentar el estudio de las

de la situacion a nivel de Espaia.
diferentes intervenciones y programas de promocion de la LM, para asi conocer la efectividad

de estos.
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