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Resumen

Objetivo: determinar los factores
relacionados con la gestacion, parto y
puerperio que influyen en el abandono
de la lactancia materna (LM) en los pri-

meros 12 meses de vida.

Metodologia: estudio descriptivo,
observacional y retrospectivo con una
muestra de 131 mujeres y sus recién na-
cidos, atendidos/as en el Hospital de
Verin (Ourense) entre Enero de 2014 y
Abril de 2018. Se analizaron variables
como edad materna, procedencia (urba-
na/rural), complicaciones obstétricas,
hébitos toxicos, tipo de parto, alimenta-
cion del recién nacido (lactancia mater-
na, mixta o artificial) asi como el peso,
talla y percentil al nacimiento, alos 3,6y
12 meses de vida. Fue considerado es-

tadisticamente significativo un p-valor
<0,05.

Conclusiones: las cifras de preva-
lencia de LM tras los primeros 180 dias y
hasta el ano muestran valores que do-
blan (40.5%) los descritos en nuestra
area geografica (20%). El consumo de
tabaco, el residir en el ambito rural, el
uso de episiotomia asi como el sexo del
recién nacido y la presencia de compli-
caciones se han relacionado con la re-
duccion de las tasas de LM. Los resulta-
dos obtenidos pueden ser utiles para di-

sefar estrategias orientadas a un correc-

to apoyo y asesoramiento de la lactancia

materna.

Palabras clave: antropometria,
factores de riesgo, tabaquismo, recién

nacido, lactancia materna.

Abstract

Objective: to determine the fac-
tors related to pregnancy, childbirth and
puerperium that influence the abandon-
ment of breastfeeding in the first 12

months of life.

Methodology: Descriptive, obser-
vational and retrospective study with a
sample of 131 women and their new-
borns attended at the Hospital de Verin
(Ourense) between January 2014 and
April 2018. Variables such as maternal
age, origin (urban/rural), obstetric com-
plications, toxic habits, type of childbirth,
newborn feeding (breastfeeding, mixed
or artificial) as well as weight, height and
percentile at birth, at 3, 6 and 12 months
of life were analized. A p-value <0.05
was considered statistically significant.

Conclusions: breastfeeding pre-
valence figures after the first 180 days
and up to the year show values that dou-
ble (40.5%) those described in our geo-
graphic area (20%). Tobacco use, rural
residence, the use of episiotomy as well
as the sex of the newborn and the pre-
sence of complications have been linked

to the reduction of breastfeeding rate.
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The results obtained can be useful in de-

signing strategies for proper breastfee-

ding support and counselling.
Keywords: anthropometry, risk

factors, smoking, newborn, breastfeeding

INTRODUCCION

La Organizacibn Mundial de la
Salud (OMS) reconoce la lactancia ma-
terna (LM) como la primera comida natu-
ral para los recién nacidos debido a que
aporta toda la energia y los nutrientes
que el nifo necesita en sus primeros
meses de vida y sigue cubriendo la mitad
o mas de las necesidades nutricionales
durante el segundo semestre de vida, y

hasta un tercio durante el segundo afno.

A corto plazo, se ha visto que la
lactancia materna implica el contacto piel
con pie, lo que contribuye a un buen
desarrollo social y emocional (1).Segun
datos publicados por la Asociacién Aca-
démica de Pediatria (2), los efectos pro-
tectores de la lactancia materna a medio
y largo plazo van desde una disminucién
de la incidencia de patologias infeccio-
sas de tipo gastrointestinales en un 64%
hasta una menor tasa de trastornos me-
tabdlicos en época infantil y en el periodo
adulto. Ademas cuenta con propiedades
analgésicas, promueve el crecimiento de
bacterias benéficas que forman parte del

tracto digestivo y la piel, lo que lleva a un

buen desarrollo del sistema inmunol6gi-
co, gastrointestinal y neurologico.

Del mismo modo, contribuye a la
salud y al bienestar 6ptimo de las ma-
dres al disminuir la pérdida sanguinea,
espaciar los embarazos, fomentar el
apego, reducir el riesgo relacionado con
la depresidn posparto y el de cancer de
ovario y mama (3).

La alimentacion con LM proba-
blemente es la intervencién sanitaria
que, con menores costes econdmicos,
consigue mayores beneficios sobre la
salud del individuo. Es innegable que se
trata de una forma de alimentacion segu-
ra carente de riesgos para el medio am-
biente (4,5,6). De hecho, organismos
internacionales como UNICEF vy la pro-
pia OMS se han subscrito al Plan de
aplicacion integral sobre nutricion de la
madre, el lactante y el nifio pequefio con
la finalidad, entre otras, de aumentar por
lo menos en un 50% la tasa de lactancia
materna exclusiva durante los seis pri-

meros meses de vida en el 2025 (7).

Pese a la importancia de esta
practica, el analisis de los datos disponi-
bles (8) muestran que, a nivel mundial,
menos de la mitad de los recién nacidos
son puestos al pecho dentro de la prime-
ra hora de vida. Concretamente, en
nuestro pais, segun los datos de la En-
cuesta Nacional de Salud publicada por

el Instituto Nacional de Estadistica Es-
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panol (INE) en 2017 la tasa de lactancia
materna exclusiva (LME) a las seis se-
manas de nacimiento es del 73,9%, a
los tres meses del 63,9% y del 39% a
losseis meses de vida, alejandose de
esta manera a las recomendaciones de
los organismos nacionales e internacio-
nales.

A nivel autonémico, en Galicia, al
igual que ocurre en el resto del territorio
nacional, la LM ya sea exclusiva o com-
binada con otro tipo alimentacién, se
aproxima al 90% en el momento del na-
cimiento. Concretamente el 81,8% de los
ninos nacidos en nuestro territorio la re-
cibieron en sus primeros dias de vida y
para el 97,2% comenz6 en el propio
hospital. Pero conforme pasan las se-
manas las cifras descienden de manera
acusada y son apenas cuatro de cada
diez (41,3%) madres gallegas las que la
mantienen a los seis meses. De hecho,
el abandono mas acusado de LM se
produce en el primer mes de vida, mo-
mento en que la prevalencia disminuye
en 12 puntos porcentuales respecto al
nacimiento (9).

Por lo tanto, resulta fundamental
explicar que una lactancia materna exi-
tosa puede estar condicionada por multi-
ples factores como la edad materna, ex-
periencias previas, apoyo social y fami-
liar, falta de informacién, nivel de estu-

dios, presencia de habitos tdxicos, apari-

cion de complicaciones en el embarazo,
parto o posparto, tipo de parto, uso de
chupetes, ingresos hospitalarios del
neonato asi como la incorporacion de la

madre al mundo laboral entre otros (10).

Debido a los datos anteriormente
mencionados y con la finalidad de mejo-
rarlos, el 13 de noviembre de 2019, la
Secretaria General de Sanidad y Con-
sumo, publicé el Convenio con la Iniciati-
va para la Humanizacién de la Asistencia
al Nacimiento y Lactancia, para la pro-
mocion, proteccion y apoyo a la lactancia
materna y potenciacion de la humaniza-

cién de la asistencia al nacimiento.

De tal forma, es importante contar
con todos los datos disponibles que pue-
dan apoyar dichas practicas en nuestro
entorno sanitario y es por ello que el ob-
jetivo del presente estudio es analizar los
factores relacionados con el embarazo,
parto y puerperio que condicionan la
duracion de la LM con el fin de buscar
estrategias e intervenciones exitosas

para el binomio madre-hijo.

Objetivo principal: Determinar
los principales factores asociados a la
gestacion, parto y puerperio que influyen
en la menor tasa de lactancia materna

en los primeros 12 meses de vida.

Objetivos especificos:
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- Identificar el percentil de los ni-
nos alimentados con lactancia materna
exclusiva en los primeros 6 meses de

vida.

- Determinar la prevalencia de
lactancia materna al nacimiento, 1, 3,6y

12 meses.

- Identificar los factores maternos
y neonatales involucrados en la reduc-

cién de la tasa de lactancia materna.

MATERIAL Y METODO

Disefio y sujetos

Se llev6 a cabo un estudio obser-
vacional, descriptivo y retrospectivo, ba-
sado en datos clinicos y sociodemografi-
cos de todas las gestantes primiparas y
sus recién nacidos que fueron atendidos
durante su embarazo, parto y puerperio
en el Hospital de Verin (Ourense), entre
Enero de 2014 y Abril de 2018; asi como
sus recién nacidos seguidos durante su
primer ano de vida. En ese periodo se

registraron 401 nacimientos.

Criterios de inclusion

Gestantes primiparas, con se-
guimiento del embarazo (inicio antes de
las 12 semanas de gestacion y asisten-
cia como minimo a 5 consultas), aten-
cién al parto y puerperio en el Hospital

de Verin, no tener patologias previas,

haber tenido un parto a término con feto
unico (entre 37 y 42 semanas de gesta-
cion). Soélo se tuvieron en cuenta las pri-
miparas para que no hubiese posibles
interferencias con una lactancia anterior
y que ello condicionase de alguna mane-

ra una nueva.

Criterios de exclusion

Edad en el momento de la gesta-
cion menor de 18 afos, mujeres incapa-
citadas legalmente, mujeres multiparas,
con gestaciones previas que concluyeron
en aborto en el segundo trimestre de
gestacion, parto antes de la semana 37,
mujeres con patologia prenatal grave, o
mujeres que no aceptan entrar en el es-
tudio tras leer el consentimiento informa-
do y nifos que desarrollaron patologias
durante el primer afio de vida. Ademas
de aquellos cuyas historias clinicas esta-
ban incompletas por lo que no permitian

el analisis de los datos.

Del total de recién nacidos aten-
didos en el periodo de estudio (n= 401),
131 reunian los criterios de inclusion vy
fueron incluidos en el mismo. El tamafio
muestral fue calculado en base al nume-
ro de partos de la ultima década, con un
nivel de confianza del 95% y una preci-
sion de +9,0%.

Para poder recopilar los datos
necesarios para el estudio se utilizé la

historia clinica informatizada (IANUS) del
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Servicio Galego de Saude (SERGAS)
desde donde se recogieron variables so-
ciodemograficas, antropométricas y obs-
tétricas de las madres y sus recién naci-
dos durante su primer ano de vida, asi
como de su alimentacion. Se registrd
dicha informacion en el momento del
parto, 1 mes, 3 meses, 6 meses y al afio
de vida. En la Figura 1 se reflejan los
datos recogidos y los cuestionarios auto-

cumplimentados.

Variables de estudio

- Variables que se estudian

en la madre:

- Sociodemograficas: Edad
materna, residencia de la madre

(urbana o rural).

- Habitos nocivos durante la
gestacion: Fumadora / exfumado-

ra / no fumadora

- Antropométricas: Talla,
peso pregestacional, peso en el
1° trimestre y 3° trimestre, IMC
pregestacional, IMC en el primer

y tercer trimestre.

- Obstétricas: Fecha de 1°
consulta de embarazo, presencia
de complicaciones durante la
gestacion (preeclamsia, diabetes
gestacional hipotiroidismo/hiperti-
roidismo), edad gestacional en el
momento del parto, tipo de parto

(eutocico, instrumental, cesarea)

complicaciones en el posparto
(ejemplo; hemorragia posparto,

fiebre, hipotensidn).

Variables que se estudian en el
neonato al nacimiento, 1 mes, 3 meses,

6 meses y 12 meses:
- Sociodemogréficas: Fecha

de nacimiento
- Antropométricas: Peso,

talla, IMC, percentiles

- Relacionadas con el na-
cimiento: Sexo, Apgar al minuto y

a los cinco minutos

- Tipo de alimentacion a lo
largo del periodo de estudio: Lac-
tancia materna, artificial, mixta y

complementaria

Recogida de datos

La captaciébn de la muestra se
llevé a cabo en las salas de espera de
las consultas del servicio de Obstetricia y
Ginecologia, asi como de las del servicio
de Pediatria. Tras obtener el consenti-
miento por escrito, los datos del presente
estudio, tanto de las mujeres como de
los recién nacidos, se recogieron de for-
ma retrospectiva a través del acceso a la
Historia Clinica Informatizada (IANUS).

La matrona fue la profesional sa-
nitaria encargada de ofrecer la informa-

cion a las participantes, obtener los con-
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sentimientos y la responsable del acceso
a la historia clinica. Todo el proceso con-
t6 con la aprobacion de los jefes del ser-
vicio de Obstetricia y Ginecologia, Pedia-
tria, asi como la propia gerencia del cen-

tro.

Aspectos éticos: Este trabajo
fue aprobado por el Comité Etico de In-
vestigacion Clinica de Galicia (CEIC de
Pontevedra- Vigo-Ourense) con Codigo
de registro 2018/216. La gestion de los
datos recogidos asi como el manejo de
los mismos ha cumplido en todo momen-
to con las exigencias de la Ley Organica
de Proteccion de Datos. Los datos utili-
zados fueron anonimizados previamente
antes de estudiarlos. El estudio se ha
realizado respetando los principios fun-
damentales establecidos en la Declara-
ciobn de Helsinki, en el Convenio del
Consejo de Europa relativo a los Dere-

chos Humanos y la Biomedicina.

Analisis de los datos

El analisis estadistico se ha efec-
tuado mediante la aplicacién informatica:
IBM-SPSS Statistics version 25.

Analisis descriptivo de variables
cualitativas con tablas de frecuencias y
porcentajes.

Las variables cuantitativas han
sido descritas mediante las herramientas
habituales (a) de centralidad: media y

mediana; y (b) de variabilidad: rango ob-

servado y desviacién estandar. En algu-
nas de las variables se han calculado los

valores de los percentiles de la muestra.

Se emplearon Test de significa-
cion de diferencia entre medias (Student)
para comparar variables cuantitativas
que se distribuyen normalmente entre los

grupos de casos distintos.

Se emplearon Test Chi-cuadrado

para el cruce de variables categoricas.

Se calculd el tamafio del efecto
para expresar la magnitud de las dife-
rencias entre unas y otras muestras.
Este tamafio del efecto se expresé en R2
(escala: 0-1) para que pueda ser compa-
rado entre distintos tipos de datos en las
variables y entre distintos tipos de test
estadisticos. Cuando se compararon
medias, R2 se calcul6 desde el valor “d”
de Cohen. Cuando las variables fueron
categoéricas, R2 se calculé desde el coe-
ficiente V de Cramer, similar al de Pear-
son pero especifico para este tipo datos.

En todas estas pruebas estadisti-
cas inferenciales, se considera significa-
cion cuando p<.05 (n.c. 5% habitual) y

alta significacién cuando p<.01 (n.c. 1%).

RESULTADOS Y DISCUSION

1.1.- Caracteristicas de la ma-
dre relacionadas con el embarazo y

parto
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Se han recogido los datos de 131
madres, con edades comprendidas entre
los 18 y los 43 afos dentro de una distri-
bucion que se ajusta a la campana nor-
mal de Gauss con media de casi 31 afios
(30.6; IC: 29.6 — 31.5; desviacién estan-
dar: +5.62). De ellas, 73 (55.7%) proce-
den de un habitat urbano frente a 58
(44.3%) que son del rural. La edad ges-
tacional en el momento del parto se pro-
dujo dentro del rango [37.01 — 41.09] con
una media de 39.46 semanas en 5 casos
hubo complicaciones durante el parto
(3.8%). Se observo desgarro vaginal en
28 casos (21.4%),

casos (41.2%); y hemorragia post-parto

episiotomia en 54

en 4 casos (3.1%).

La media de ganancia de peso
fue de 13,3 kg (rango: 3-33) con un in-
cremento del IMC medio de 5 Kg/m2,
desde la situacién previa al embarazo

hasta el 3er trimestre.

El 70.2% de la muestra no es fu-
madora (n=92) y las complicaciones du-
rante el embarazo afectaron al 31.3%
(n=41) siendo el hipotiroidismo la de ma-

yor incidencia con un 27.5% (n=36).

1.2.- Caracteristicas del neona-
to.

El 48.1% de los partos fueron eu-
técicos (n=63), el 23.7% (n=31)
instrumentales y
(n=37).

partos

cesareas el 28.2%

Con respecto al género, el 52.7%
(n= 69) fueron varones. El peso al naci-
miento varia dentro del rango entre
[2.33- 4.48 Kg], con media de 3.31 Kg.
En su equivalencia en percentiles, la
media se sitla cerca del P39. La talla al
nacer varia entre [46 - 56 cms], con me-
dia de 50.8 cms. Convertido en percenti-
les, esta media es equivalente al P56. El
94.7% tuvo APGAR 10. Un 13% (n=17)
presentd complicaciones, malformacio-
nes o necesidad de ingreso.

En cuanto a la alimentacion el
68% (n=89) se decantaron por la lactan-
(n=21)

para artificial y mixta respectivamente.

cia materna exclusiva y el 16%

Analizando la evolucion del peso,
talla e IMC de los recién nacidos en los
primeros 12 meses, asi como los percen-
tiles de peso y talla se ha observado que
el peso medio casi se duplica a los 3
meses y se triplica sobre el valor al nacer
al cumplir el afio. La talla se incrementa
un 34% al cumplir los 6 meses y un 50%
al llegar al afio desde el nacimiento. La
variacion del IMC es menor a la que se
observa en peso y talla. En concreto, el
valor medio se ha incrementado porcen-
tualmente un 13.3% al mes, un 25.1% a
los 3 meses, un 30.1% a los 6 meses y
un 31.9% al afio con respecto al valor al

nacer.
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2.- Tipo de lactancia

Se observa que la alimentacion
materna se va reduciendo en cada mo-
mento de observacion (tabla 1), siendo la
prevalencia de 69.5% al mes de naci-
miento con un reduccion de 14.5 puntos
sobre las cifras iniciales de LM (84%). A
los 3 meses la prevalencia se sitia en un
60.3% llegando a cifras de 46.6% al 6°

mes.

En cuanto a la alimentacién ma-
terna exclusiva también se ha visto que
se produce una reduccidon muy significa-
tiva en los primeros 6 meses, de tal ma-
nera que de un 68% de LME al naci-
miento, disminuye 16.9 puntos en el pri-
mer mes (51.1%), llegando a alcanzar
cifras de 7.6% al 6° mes; momento en
el que la LM se mantiene unida a una
(22.9%).

Segun esto, habria alimentacion mater-

alimentacién complementaria

na, solo o complementada, en un 30.5%

de los casos.

Al cumplir el afio, la prevalencia
de LM (LM + complementaria, mixta +
complementaria) es de un 40.5% (inci-
dencia: 32.0% - 49.4%; al 95% de con-
fianza). La alimentacion mixta supone
un 16% de casos al momento de nacer,
manteniéndose en valores similares du-

rante todo el periodo de estudio.

Segun esos resultados, se dedu-

ce que la alimentacion materna, sola o

acompanada de otra alimentacion, se

realiza:

- al nacimiento del bebé, en
un 84% de los casos (incidencia
entre un 76.5% y un 89.8% te-
niendo este IC un 95% de con-
fianza en la estimacion);

- se mantiene entre el 60%
y el 70% en los primeros meses
(60.3% - 69.5%);

- y se reduce hasta un
46.6% al llegar al 6° mes (inci-
dencia: 37.8% - 55.5%; al 95% de

confianza).
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Tabla 1. Alimentacién durante los doce primeros meses de vida del recién nacido

Al nacer
Tipo de alimentacion
Materna (exclusiva) 68.0 % (89)
Artificial (exclusiva) 16.0 % (21)
Mixta (exclusiva) 16.0 % (21)

Maternal + Complementaria == -
Artificial + Complementaria ----

Mixta + Complementaria - -

Materna (solo o acompafada) 84.0 % (110)

Artificial 16.0% (21)

Mes 1

51.1% (67)
30.5% (40)
18.3% (24)

Mes 3 Mes 6

39.7 % (52) 7.6 % (10)
39.7 % (52) 08% (1)
206% (27) - -

______ 22.9 % (30)
...... 52.7 % (69)
______ 16.0 % (21)

60.3 % (79) 46.6 % (61)

39.7 % (52) 53.4 % (70)
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Mes 12

29.8 % (39)
59.5 % (78)
10.7 % (14)

40.5% (53)

59.5% (78)

Tabla 2. Factores maternos que pueden influir en la reduccion de la lactancia materna en el sexto

mes de vida del recién nacido

HABITAT

Rural

Urbano
EDAD DE LA MADRE

Media (D.E.)

Rango
MADRE FUMADORA

Nunca fumadora

Exfumadora

Fumadora actual
GANANCIA EXCESIVA DE PESO (Si)
COMPLICACIONES 1er Trimestre (Si)
COMPLICACIONES 3er Trimestre (Si)
HIPOTIROIDISMO 1er y 3er Trimestre. (Si)
DIABETES
TIPO DE PARTO

Eutécico

Instrumental

Cesarea

COMPLICACIONES EN EL PARTO (Si)

Muestra total

44.3 %

55.7 %

30.6 (5.62)

18/44

70.2 %
13.7 %
16.0 %
42.0 %
31.3%
31.3 %
27.5%

6.1 %

3.8 %

Alimentacién mes 6

41.0 %

59.0 %

30.9 (5.62)

18/42

70.5 %
18.0 %
1.5%
37.7 %
29.5 %
31.1%
26.2 %

8.2%

70.5 %
18.0 %

11.5%

4.9 %
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Chi2=0.50 Ns
47.1 %
52.9 %
t=0.58 NS
30.3 (5.64)
18/44
Chi2=3.10 Ns
70.0 %
10.0 %
20.0 %
45.7% Chi2=0.86 NS
32.9 % Chi2=0.17 Ns
31.4 % Chi2=0.00 Ns
28.6 % Chi2= 0.09 Ns
43 % Chi2=0.87 Ns
Chi2=1.23 Ns
70.0 %
10.0 %
20.0 %
29% Chi2= 0.38 NS
ENEVOL16N3,

Test de contraste

Tamano
del
efecto
R2
479 .004
.561 .003
222 .018
.354 .006
.680 .002
972 .000
.765 .001
.351 .006
541 .009
.539 .002
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DESGARRO VAGINAL (Si) 21.4 %

EPISIOTOMIA (Si) 412%

N.S. = NO significativo

Andlisis inferencial comparativo. .(N=131)

3.- Factores que influyen en la

reduccion de lactancia materna.

Se ha visto que los meses en los
cuales se puede llegar a un grado de
significacion, corresponden al mes y a
los 6 meses de nacimiento. Por lo tanto
analizando los efectos / diferencias so-
bre la variable LME o LMC (61; 46.6%)
vs LAy/o LAC (70; 53.4%) relacionadas
con la madre (tabla 2) a los 6 meses no
se ha podido establecer relacion estadis-
ticamente significativa (p>.05) ni ningun
tamano del efecto (<2%) que sea sufi-
ciente como para poder ser tomado

como indicio de relacién. Por tanto, aun-

26.2 % 171 %

34.4 % 471 %

Chi2=1.60 NS .206 .012

Chiz=2.18 Ns .140 .017

que en los datos descriptivos se puede
ver una pequena diferencia, no tenemos
evidencias estadisticas suficientes para
poder admitir que alguna de estas varia-
bles sea un factor relacionado con la
alimentacién materna a los 6 meses de

vida del neonato.

En cuanto a las variables relati-
vas a los recién nacidos (tabla 3) tampo-
co se ha encontrado significacién esta-
distica (p>.05) ni tamano del efecto sufi-
ciente como para poder concluir que hay
alguna de estas variables que pueda ser
considerada como factor relacionado con

la alimentacién materna al 6° mes.

Tabla 3. Factores neonatales que pueden influir en la reduccion de la lactancia materna en el sexto

mes de vida del recién nacido

Alimentacién mes 6

Test de contraste

Tamafo
Muestra total MATERNA ARTIFICIAL del efecto
P 2
Valor valor R
FACTOR (n=61) (n=70)
SEXO NEONATO Chi2=2.92 .088 .022
Masculino 52.7 % 60.7 % 45.7 %
Femenino 47.3 % 39.3 % 54.3 %
TALLA AL NACER (cms) t=0.88 Ns .381 .006
Media (D.E.) 50.84 (1.78) 50.70 (1.74) 50.97 (1.83)
Rango 46 /56 47 /55 46 /56
PESO AL NACER (grs) t=0.21 NS .833 .000
Media (D.E.) 3309 (430) 3300 (428) 3316 (434)
Rango 2330/ 4480 2600 / 4480 2330/4330
PESO EN EL MES 1 (grs) t=0.69 NS 490 .004
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Media (D.E.) 4248 (478)

Rango 3065 / 5490
PESO EN EL MES 3 (grs)

Media (D.E.) 6013 (731)

Rango 4170 /7940
PESO EN EL MES 6 (grs)

Media (D.E.) 7750 (803)

Rango 5400/9770
MACROSOMICO (Si) 6.9 %
MALFORMACION FETAL (Si) 4.6 %
COMPLICACIONES (Si) 6.1 %

N.S. = NO significativo
= Casi significativo

Andlisis inferencial comparativo.. (N=131)

4279 (461)

3480 / 5490

6028 (659)

4840 /7820

7675 (742)
5975 / 9415

4.9 %

3.3%

4.9 %
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4221 (494)
3065 / 5270
t=0.23 NS
6000 (792)
4170 /7940
t=0.99 NS
7814 (854)
5400 / 9770
8.6 % Chi2=0.68 Ns
5.7 % Chi2=0.44 Ns
71% Chi2=0.28 Ns

.822

.326

410

.506

.596

.000

.007

.005

.003

.002

Tabla 4. Factores neonatales que pueden influir en la reduccion de la lactancia materna en el pri-

mer mes de vida del recién nacido

Muestra total

FACTOR

SEXO NEONATO

Masculino 52.7 %

Femenino 47.3 %
TALLA AL NACER (cms)

Media (D.E.) 50.84 (1.78)

Rango 46 /56
PESO AL NACER (grs)

Media (D.E.) 3309 (430)

Rango 2330/ 4480
PESO EN EL MES 1 (grs)

Media (D.E.) 4248 (478)

Rango 3065 / 5490
MACROSOMICO (Si) 6.9 %
MALFORMACION FETAL (Si) 4.6 %
COMPLICACIONES (Si) 6.1 %

N.S. = NO significativo * = Significativo

Alimentacién mes 1

MATERNA

(n=91)

571 %

42.9 %

50.82 (1.82)

47 /56

3308 (436)

2490 / 4480

4239 (493)

3285 /5490

6.6 %

4.4 %

3.3%

ARTIFICIAL
Valor
(n=40)
Chi2=2.39 NS
42.5 %
57.5 %
1=0.04 Ns
50.90 (1.71)
46 /55
t=0.04 Ns
3312 (419)
2330/4125
t=0.31 NS
4268 (447)
3065 / 5270
7.5% Chi2=0.04 Ns
5.0 % Chi2=0.02 Ns
12.5 % Chi2=4.11 *
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ENEVOL16N3,

Test de contraste

Tamano
del efecto
P valor R2

122 .018
.811 .000
.965 .000
754 .001
.850 .000
.879 .000
.043 .031
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Andlisis inferencial comparativo.. (N=131)

Con respecto al sexo del neonato
se ha hallado diferencia cerca de la sig-
nificacion (p<.10), con un tamafio del
efecto leve (2.2%). Los datos indican que
hay mas casos de sexo masculino con
alimentacibn materna en el  6° mes
(60.7%) y mas casos de sexo femenino
con alimentacion artificial (54.3%). Es
decir, que la reduccion de alimentacion
materna es algo mayor entre los neona-

tos mujeres.

Del mismo modo al analizar las
variables de las madres al mes de naci-
miento,se ha encontrado algun factor
que esta relativamente cerca de la signi-
ficacion (p<.20) y que sefalan unas po-
sibles tendencias que se podrian estu-

diar en muestras de mayor tamafno:

De entre las madres fumadoras,
el 25 % utiliza lactancia artificial, mien-
tras que un 12.1 % se decanta por LME
(25% vs 12.1%).Asi mismo, la lactancia
artificial es méas frecuente en madres
que tuvieron complicaciones en el parto
(40% vs 27.5%) y en aquellas que viven
en el medio rural (52.5% vs 40.7%).Por
ultimo la prevalencia de lactancia ma-
terna es menor en madres a las que se
le practicO una episiotomia en el
parto(50% vs 37.4%).

Analizando las variables relativas

al neonato (tabla 4) al mes, los resulta-

dos siguen la misma tendencia que al 6°
mes donde la LM es mas frecuente en
aquellos recién nacidos de sexo mascu-
lino (57.1%).

Se ha encontrado significacion
estadistica (p<.05) con efecto solo mo-
derado-leve (.031) en aquellos neonatos
que presentaron complicaciones, obser-
vando una reduccion del uso de lactan-
cia materna en el

3.3%).

1er mes (12.5% vs

DiScusION

La lactancia materna es conside-
rada el método de referencia para la ali-
mentacion y crianza del lactante. Aunque
recibir LM alguna vez, comparado con no
lactar nunca ya resulta beneficioso para
la salud del nifio y de su madre, la evi-
dencia actual confirma que dichos bene-
ficios son dosis-dependiente. Por ello,
uno de los indicadores mas valorados
es el mantenimiento de la LME durante
los primeros 6 meses de vida y su conti-
nuidad hasta los dos afios de manera

complementaria (11).

En el presente estudio, la preva-
lencia LME al alta es similar a la obteni-
da por Vila- Candel et al.(12) y Gomis-
Cebrian et al. (13) con un 68.2% respec-
tivamente; pero inferiores a otras investi-

gaciones desarrolladas en la ultima dé-
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cada en nuestro entorno como las de
Oribe et al. con cifras de 84.8% y Oliver-
Roig et al. con un 89.7% (14,15).

Las cifras obtenidas de LME en
los diferentes periodos estudiados no
son ni de lejos las recomendadas (16)
llegando a cifras verdaderamente bajas
(7.6%) a los 6 meses. Este ultimo dato
es similar a lo publicado en 2008 por Or-
tega et al. (17) donde se encontraron
cifras del 8%; inferior a lo hallado por
Rius et al. (18) con un 21% y superiores
a la prevalencia de Campifio-Valderrama
(2019) con un 4.8% (19). Asimismo, en
los datos publicados por el Instituto Na-
cional de Estadistica Espafiol (INE) en
2017 muestran tasa de LME a las seis
semanas del 73.9%, a los 3 meses del
63.9% y 39% a los 180 dias de vida. Es-
tudios realizados en Suecia en la ultima
década, muestran similitud con las re-
comendaciones actuales, llegando a ci-
fras de 75.1% de LME a los 6 meses de
vida (20).

Los resultados encontrados en
cuanto a cifras de lactancia materna no
exclusiva desde el inicio, son similares a
los publicados en 2018 por el Sistema de
informacion sobre conductas de risco
(SICRI) (21), de tal manera que el 84%
de los recién nacidos antes del mes es-
taba siendo alimentado con lactancia
materna, mixta o exclusiva, porcentaje

que decae hasta el 46.6% a los 6 meses.

Al hablar de lactancia mixta se
hall6 que este porcentaje se mantiene
constante durante todo los periodos es-
tudiados con cifras aproximadas entre
16%-20.6%, lo que es ligeramente infe-
rior a las de Garcia Vera et al (22) con
valores comprendidos entre e
18%-21.93% pero concuerdan con los
ultimos datos epidemiol6gicos de nuestra

comunidad con un 18%(21).

Revisadas diferentes investiga-
ciones como las
Oliver Roig et al. (23), Cuadrén Andrés
et al. (24)

resultados a los hallados en esta publi-

llevadas a cabo por

donde obtuvieron similares

cacion, comprobamos que existe un de-
nominador comun como periodos criticos
de lactancia: el mes y los 6 meses de
vida. El primero de ello parece coincidir
con la pérdida de apoyos asistenciales
de la lactancia, y el segundo, se presen-
ta en el momento de la vuelta al trabajo
de las madres, con la introduccién pre-
coz de alimentacibn complementaria
(25,26). Es importante que la alimenta-
cibn complementaria se introduzca pa-
sados los 6 meses de vida, para dismi-
nuir el riesgo de alergia a los alimentos y
prevenir asi la obesidad (27). En la pre-
sente investigacion observamos que en-
torno a un 40% de las madres a los seis
meses introducen alimentacion comple-
mentaria, dato que se aleja bastante de

las recomendaciones actuales de la
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OMS que aconseja alcanzar cifras del
50% de LME en ese periodo (16). Este
hecho, proporciona una visidbn muy clara
de por donde tiene que ir las politicas y
actuaciones en dicha materia y en qué
momentos hay que actuar para prevenir

el abandono de la lactancia materna.

Al afo, un 40.5% de las madres
de nuestro estudio siguen ofreciendo lac-
tancia materna a sus hijos, valores éstos,
superiores a los encontrados en 2021 en
el estudio Zorrotzaurre (20.6%) (28) y
similares a los hallados en 2017 en el
Area sanitaria de Vigo por Rodriguez-
Pérez et al. (29) con un 50.2%, pero que
casi duplican las halladas en el resto de
Galicia en 2016 (21) con un 23%.

Asi mismo, se han encontrados
datos relativos al mes de nacimiento que
sefalan unas tendencias con respecto a
la lactancia materna que podrian ser

estudiadas en muestras mayores:

La asociacion entre tabaco en la
gestacion y menor probabilidad de dar
lactancia materna coincide con los datos
publicados en diferentes investigaciones
(24, 30). Asi mismo, la prevalencia del
tabaquismo durante la gestacion es si-
milar a la obtenida por Miguez y Pereira
en 2018 un 15.7%(31).

Al igual que distintas publicacio-
nes internacionales llevadas a cabo en el
ultimo lustro (32,33,34,35)

lactancia materna durante los primeros

las cifras de

30 dias de vida se redujeron de manera
estadisticamente significativa en aque-
llos neonatos que presentaron complica-

ciones y precisaron ingreso hospitalario.

En cuanto al lugar de residencia
de la madre, se ha podido observar una
mayor tendencia al uso de lactancia arti-
ficial en aquellas del medio rural (52.5%
vs 40.7%). Este dato es contrario a lo
Marin Arias (36) donde la

comunidad que da mas tiempo LM co-

aportado por
rresponde a la rural y a los de Nevedy
Mendez J. (37) en el que el abandono de

LM es mayor en el medio urbano.

Con respecto a las gestantes
que han presentado complicaciones en
el parto, al igual que estudios como los
de Gloria Gutiérrez del 2015 (38) se ha
observado que el uso de lactancia artifi-
cial es mas comun (40% vs 27.5%).Del
mismo modo, al hablar de episiotomia,
observamos que las cifras de lactancia
materna descienden (50% vs 37.4%), lo
que coincide con los publicado por Steen

M, Marchant P. et al. (39)

Por otro lado, el sexo del recién
nacido se ha podido relacionar con la
duracion de la lactancia materna, siendo
mayor en el grupo de nifios que en el de
ninas. Sin embargo estudios anteriores
llevados a cabo en el 2012, como los de
Nino M Rosa, Silva E Gioconda et al.
(40), relacionan la lactancia materna exi-

tosa con el sexo femenino.
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CONCLUSIONES

A la vista de todo lo comentado,
se han encontrados datos relativos al
mes de nacimiento que estan cerca de
la significacién (p<.20) y que sefalan
unas posibles tendencias que se podrian
estudiar en muestras mayores. Este es-
tudio ha permitido conocer que el con-
sumo de tabaco, el residir en el ambito
rural, el uso de episiotomia asi como el
sexo del recién nacido y la presencia de
complicaciones se han relacionado con
la reduccién de las tasas de LM. Asi
mismo, se ha visto que este abandono
de la LM se produce en dos periodos
criticos: 1° y 6° mes de vida; periodos
que coinciden con falta de apoyo y vuelta
a la actividad laboral con la consiguiente
introduccion precoz de la alimentacion

complementaria.

El personal sanitario tiene un pa-
pel importante en el apoyo y orientacion
de las mujeres. Por ello es de suma im-
portancia implementar y reforzar los pro-
gramas de apoyo y asesoramiento sobre
los beneficios y las practicas adecuadas
de una LME, para de esta forma influir
positivamente en las decisiones relacio-
nadas con las practicas de alimentacién
en los primeros afos de vida del recién

nacido.
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