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Resumen

Introduccién: Los beneficios de la lactancia materna (LM) son
bien conocidos. En estudios previos se constata que aproxima-
damente un 20% de las madres deciden no iniciarla. Existe un
escaso conocimiento de los factores que predicen tal decision
y los motivos maternos para ello. En este estudio analizamos
la prevalencia de inicio de la LM, los factores asociados y las
razones maternas al respecto.

Meétodo: Estudio de prevalencia de inicio de la LM de gesta-
ciones >36 semanas. Recogida de variables mediante encues-
tas presenciales en las primeras 24 horas posparto. Estudio
multivariante de los factores asociados al inicio de la LM.

Resultados: Se estudid un total de 452 pares, madre-recién
nacido. El 81% inicid la LM. Los factores favorecedores fueron
la opinién favorable de |a pareja (odds ratio [OR]= 28,49; inter-
valo de confianza [IC] del 95%: 5,34-151,95), la opinién neutral
de la abuela materna (OR=4,79; IC del 95%: 0,99-23,76), haber
dado LM al hijo previo (OR= 22,63; IC del 95%: 5,68-90,07) y
residir en la misma provincia donde esta ubicado el hospital
(OR=47,34; IC del 95%: 16,09-139,31). Los factores desfavore-
cedores fueron: el habito tabaquico de la madre (OR=0,37; IC
del 95%: 0,15-0,92), haber tenido abortos previos (OR= 0,35;
IC del 95%: 0,20-0,60) y precisar tratamiento farmacolégico al
iniciar la lactancia (OR= 0,25; IC del 95%: 0,08-0,74).

Conclusiones: Aportamos ciertos factores conocidos y otros
novedosos asociados al inicio de la LM y los motivos de la
madre para la toma de su decision. Los tratamientos farmaco-
l6gicos maternos son un factor asociado para no iniciar la LM,
corregible con un asesoramiento adecuado. Urge adoptar medi-
das correctoras para conseguir tasas de inicio de la LM cerca-
nas al 100%. Es necesaria la unificacién de criterios respecto a
lo que se considera «inicio de la LIM» para comparar resultados
de futuras investigaciones.

©2015 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados.
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Abstract

Title: Predictors of breastfeeding initiation and maternal rea-
sons for this decision

Introduction: Breastfeeding benefits have been clearly demon-
strated, but nearly 20% of mothers don't start breastfeeding.
Related factors to this decision and maternal reasons have been
poorly investigated. We asses initiation breastfeeding rate, ma-
ternal reasons and the factors linked to their decision.

Method: This is a prevalence study of initiation breastfeed-
ing rate in a sample of mothers who delivered after 36 weeks
of gestation. Six trained investigators collected variables by
structured questionnaires, asking the mothers in the hospital
within the first 24 hours after delivery. Bivariate and multivari-
ate analysis of the data were performed.

Results: Eighty one percent of the mothers started breastfeed-
ing. Positive associated factors were: a good opinion of mother's
partner about breastfeeding (OR= 28.49; Cl 95%: 5.34-151.95),
neutral opinion of grandmother about breastfeeding (OR=4.79; Cl
95%: 0.99-23.76), positive breastfeeding experience with previous
sibling (OR=22.63; Cl 95%: 5.68-90.07) and coming from the same
province where the hospital is located (OR= 47.34; Cl 95%: 16.09-
139.31). Negative related factors were: maternal smoking habit
(OR=0.37; Cl 95%: 0.15-0.92), previous abortions (OR= 0.35; Cl
95%: 0.20-0.60) and maternal pharmacological treatment at the
beginning of breastfeeding (OR= 0.25; Cl 95%: 0.08-0.74).

Conclusions: \We have described not only known but other
new factors associated with the breastfeeding initiation, and
maternal reasons for making their decisions. Pharmacological
treatment is one of the factors clearly implicated in the beginn-
ing of formula-feeding, and this decision is avoidable with a
correct counselling. Increasing breastfeeding initiation rates is
strongly recommended with new public health interventions.
Common criteria of what consider as a “breastfeeding initia-
tion” are required for future research.
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Introduccion

Los contrastados beneficios de la lactancia materna (LM) y su
superioridad frente a la lactancia artificial (LA) estan hoy dia
fuera de toda duda’?2. Por este motivo, y salvo contraindicacion
médica®, diversos organismos nacionales e internacionales la
recomiendan de forma exclusiva durante los primeros 6 meses
de vida del lactante, y junto con la alimentacién complementa-
ria posteriormente*°. No obstante, existen datos que demues-
tran que alrededor de un 20% de las madres espafiolas deciden
no iniciar la LM®?, Los factores asociados a este hecho son de
indole diversa, como muestran numerosas investigaciones®'6.
Por otro lado, las razones aludidas por las madres para optar
por una LA han sido descritas en diferentes trabajos de inves-
tigacion’1217 La toma de farmacos podria ser un factor que
motivase a las madres a no iniciar la LM. Los objetivos de nues-
tra investigacion han sido: a) averiguar la prevalencia de inicio
de la LM en nuestro medio; b) analizar los factores que pudie-
ran estar relacionados con el inicio 0 no de la LM, y si el con-
sumo materno de farmacos podria ser uno de ellos; ¢) describir
los motivos maternos para decidirse por una LA en lugar de la
LM, y si el tratamiento farmacoldgico materno esta entre ellos;
d) analizar si los casos en que los farmacos fueron el motivo
principal para decidirse por una LA contraindicaban realmente
la LM, y e) describir lo que en la literatura médica se entiende
por «inicio de la LM, realizando unas propuestas de defini-
cién a este respecto que pudieran utilizarse en futuras inves-
tigaciones.

Material y método

Disefo

Estudio de prevalencia realizado en la poblacidn dependiente
del Hospital Universitario y Politécnico (UiP) «La Fe» de Valen-
cia, entre el 1 de febrero y el 15 de marzo de 2004. Fueron in-
cluidos de forma consecutiva los nacimientos de >36 semanas
de edad gestacional que ingresaron en la maternidad del hos-
pital. Quedaron excluidos los que precisaban un ingreso supe-
rior a 12 horas en una unidad distinta a la maternidad tras el
nacimiento, las gestaciones gemelares y las madres que mos-
traron su deseo de no participar.

Calculo del tamano de la muestra

Se calculé el tamafio de la muestra en funcién de la proporcion
de madres que inician la LM, que en estudios similares previos
se habia observado en torno al 78%?. Se estimd, asumiendo una
poblacién diana de 1.000.000 personas, aceptando un riesgo
alfa (error tipo I) de 0,05, y una precision absoluta de + 5% en un
contraste bilateral, que el ndmero total de sujetos necesarios
debia ser de 293, considerando una tasa de reposicién del 10%.

Recogida de datos

Los datos de las variables estudiadas se obtuvieron mediante
una encuesta presencial disefiada a tal efecto (anexo 1), que
fue llevada a cabo por 6 investigadores entrenados especifica-

mente. La entrevista se realizé a las madres en las primeras 24
horas del puerperio; en ella se recogian las variables que ha-
bian demostrado en la bibliografia ser factores relacionados
con el hecho de iniciar o no el amamantamiento.

Definicion de las variables

Se definid la variable principal «inicio de la LM» como el caso
de una madre que manifestaba en la entrevista su intencién de
lactar y que daba el pecho al recién nacido (RN) de manera
repetida durante las primeras 24 horas de vida, independiente-
mente de que se le hubiera ofrecido alguna toma aislada de
férmula artificial, suero o agua. Las variables secundarias se
agruparon en sociodemograficas, biosanitarias, del RN, las re-
feridas al origen de la informacion recibida por la madre en
torno a la LMy las referentes a la predisposicién materna y del
entorno familiar a dar el pecho. Se recogié un total de 45 va-
riables para su analisis posterior (anexo 1). Por otro lado, para
conocer los motivos aludidos por las madres para optar por una
u otra modalidad de alimentacién del RN se realizd una pregun-
ta abierta, como consta en el citado anexo 1. Para evaluar el
grado de compatibilidad del tratamiento farmacoldgico mater-
no con la LM se utiliz6 lo estandarizado en la web www.e-
lactancia.org. Esta fuente de informacién cientifica, de acceso
gratuito en la web en la actualidad, es un proyecto de la Aso-
ciacion para la Promocidn e Investigacion Cientifica y Cultural
de la Lactancia Materna (APILAM), creada por un grupo de
profesionales sanitarios en la Comunidad Valenciana. Ellos son
los encargados de generar, revisar y custodiar los conocimien-
tos cientificamente validados sobre LM, en especial la compa-
tibilidad de ésta con la toma de medicamentos y otros produc-
tos por parte de las madres lactantes.

Analisis estadistico de los datos

El andlisis estadistico se realizé con el programa SPSS 13.0 para
Windows (SPSS Inc., Chicago, lllinois, Estados Unidos). Se cal-
cul6 el valor absoluto con porcentaje respecto al total entre pa-
réntesis para las variables cualitativas, y la media y la desviacion
estandar para las cuantitativas. Se comprob¢ la normalidad de
la distribucion de las variables mediante la prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov. En las variables que no siguieron una distribucion
normal se utiliz6 una transformacién logaritmica para su norma-
lizacion. Se realiz6 un andlisis bivariado de los datos, con la va-
riable principal y las 45 variables secundarias, para averiguar
qué factores se encontraban asociados al hecho de iniciar la LM.
Se utilizd el estadistico x? para las variables cualitativas y el test
exacto de Fisher para cuando los valores esperados en la varia-
ble eran <5. Para las variables cuantitativas se utilizd el test de
la t de Student. Se considerd que se alcanzaba significacién es-
tadistica a partir de un valor de p <0,05. Posteriormente, se rea-
lizé un analisis multivariado mediante regresion logistica binaria,
incluyéndose en el modelo todas las variables que habian resul-
tado significativas en el andlisis bivariado. Dicho modelo se
construyé mediante un procedimiento de pasos sucesivos hacia
delante (forward wald selection method). Se realizé un andlisis
previo de correlacion entre variables's.
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Consideraciones éticas )

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion
del Hospital UiP «La Fe» de Valencia. Todas las madres partici-
pantes en el estudio firmaron un documento de consentimiento
informado.

Resultados

De los 470 pares elegibles inicialmente, se excluyeron 18: 10 por
deseo materno de no participar, 1 por dificultades en el idiomay 7
correspondientes a gestaciones gemelares (de éstas, 1 recogida
erréneamente como gestacion Gnica). De los 452 pares incluidos
finalmente, 366 (81%) iniciaron la LM y 86 (19%) madres decidie-
ron iniciar la alimentacion del RN con una férmula artificial. Entre
las espafiolas la iniciaron el 80%, y entre las extranjeras el 87%.
De las 45 variables analizadas, 15 alcanzaron significacién esta-
distica en el estudio bivariado (tabla 1). Todas ellas se incluyeron
en el modelo multivariado, y finalmente las que quedaron asocia-
das independientemente del resto al hecho de iniciar el amaman-
tamiento se muestran en la tabla 2. Asi, el hecho de que la pareja
tenga una opinién favorable sobre el inicio de la LM (odds ratio
[OR]= 28,49; intervalo de confianza [IC] del 95%: 5,34-151,95), la
abuela materna manifieste una opinién neutral al respecto (OR=
4,79; IC del 95%: 0,99-23,76), haber alimentado al hijo previo con
LM (0OR=22,63; IC del 95%: 5,68-90,07) y ser de la misma provincia
de Valencia donde esta ubicado geograficamente el hospital (OR=
47,34:1C del 95%: 16,09-139,31) son factores que hipotéticamente
favorecerfan el inicio de la LM; por el contrario, ser madre fuma-
dora (OR=0,37; IC del 95%: 0,15-0,92), haber tenido abortos pre-
vios (OR=0,35; IC del 95%: 0,20-0,60) y precisar algtin tratamiento
farmacoldgico previo a la gestacién y seguir precisandolo durante
la lactancia (OR=0,25; IC del 95%: 0,08-0,74) son factores que no
favorecerfan su inicio. Entre las razones referidas por las propias
madres para escoger una LA frente a una LM, como se observa
en la figura 1, las dos mas comunes son el hecho de la «comodi-
dad», ya que de esta manera ellas dicen tener tiempo para reali-
zar otras tareas (cuidar de otro/s hijo/s, realizar tareas domésti-
cas, etc.) mientras otra persona se encarga de darle el biberdn al
RN, y la «incorporacion laboral materna». Otros motivos relevan-
tes por su frecuencia son el haber tenido una «experiencia nega-
tiva con la LM del hijo previo» cuando ésta no se llegd a instaurar
0 se abandong de forma precoz, a pesar de los deseos maternos
de iniciary mantener una lactancia prolongada, junto con el «con-
sumo de farmacos» por parte de la madre, que potencialmente
contraindican la LM. Queremos destacar que un 15,3% (69 ma-
dres de nuestra muestra) debia seguir con algun tratamiento far-
macolégico tras el parto. En la figura 2 puede observarse esto con
més detalle. Entre todas las madres que se decidieron inicialmen-
te por una LA, 21 (24,4%) declaraban estar tomando medicacion
en el momento de considerar esta decision, y 13 declaraban que
el motivo principal para no iniciar la LM era |a toma de farmacos,
ya sea por consejo de un facultativo o porque ellas mismas asu-
mian que este consumo podia ser perjudicial para el lactante. De
estos 13 casos de declaracion materna, debemos excluir a 4 ma-
dres infectadas por el virus de la inmunodeficiencia humana con

24 (28%)

14 (16%)

13 (15%)

17 (20%)

18 (21%)

M Experiencia negativa con hijo previo
M Toma de farmacos por alguna enfermedad materna
W Comodidad (poder hacer otras tareas...)
M Incorporaci6n laboral materna
Otras

Figura 1. Motivos maternos para iniciar la alimentacion del

AN con una férmula artificial. Se recogid la razén que ellas
consideraron mas importante (por ello el total de razones es igual
al total de madres que deciden iniciar una LA)

9%

39 4% 1%3% 2 22%

7%

23%

M Broncodilatadores
(Bo-inhalados), corticoides,
montelukast

M Omeprazol, mesalazina
Estatinas

M Antivertiginosos

M Antihistaminicos

M Hierro oral

I Antiepilépticos
Levotiroxina

M Antidepresivos
y benzodiacepinas

M Ergotaminicos
Antirretrovirales

M Analgésicos y AINE

Figura 2. farmacos que precisaban consumir las madres
en el momento de la decision de lactar o no lactar

tratamiento antirretroviral, ya que la contraindicacion para la LM
en estos casos era la propia infeccién viral y no el tratamiento
farmacolégico que tomaban. De esta forma, los 9 casos restantes
suponen el 10,5% del total de madres que optaron por una LA
desde el inicio. En |a tabla 3 pueden observarse con detalle estos
9 casos y el nivel de riesgo que el consumo de este farmaco su-
ponia para el lactante. No obstante, en todos los casos, salvo en
2 deellos, el nivel de riesgo era bajo 0o muy bajoy, por tanto, podia
haberse optado con total seguridad por la opcién de la LM a pesar
del tratamiento farmacol6gico materno.

Discusion
La presente investigacion, por nimero de pacientes incluidos,
ndimero de variables estudiadas y metodologia empleada para
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Ll Factores que resultaron significativamente asociados al inicio del amamantamiento.

5 Analisis bivariado: valor absoluto (%), media (desviacion estandar)

(«all Variable LM LA p Variable LM LA p
E Factores sociodemograficos Fuentes de la informacién recibida por la madre en torno a la lactancia

Provincia de origen 0,00 Folletos escritos 0,02
Valencia 347(88,5)  45(11,5) No 70(72,9) 26(27,1)

Otras 19(31,7)  41(683) St 296 (83,1) 60(16,9)

Nivel de estudios materno 0,005 Matrona/clases prenatales 0,02
Primarios 120 (74,5) 41(25,5) No 89(74,2) 31(25,8)
Secundarios 152 (82,6) 32(17,4) Si 277 (83,4) 55 (16,6)
Universitarios 94(87,9)  13(12,1) Otros familiares 0,04

Factores biosanitarios No 279 (79) 74(21)

Cirugia mamaria previa 0,02 Si 87(87,9) 12 (12,1)

No 359(81,8) 80(18,2) Obstetra ptblico 0,01
Si 7(53,8) 6(46,2) No 345(82,3) 74(17,7)

Nidmero de abortos previos 0,28(0,59) 0,58(0,92) 0,00 Si 21(63,8) 12 (36,4)

Toma de farmacos 0,01 Predisposicion materna y familiar a dar el pecho
No 318 (83) 65(17) Abuela materna partidaria <0,001
Si 48(696)  21(30.4) No 7(41,2) 10(58,8)

Haébito tabaquico <0,001 Si 26 (45,6) 31(54,4)

No fumadora 219(86,9)  33(131) Indiferente 333(88,1) 45(11,9)
Exfumadora 49(80,3) 12 (19,7) Pareja partidaria <0,001
Fumadora 98(70,5)  41(29,5) No 4(28,6) 10(71.,4)

Tipo de anestesia en el parto 0,02 Si 341 (92,4) 28 (7,8)

Local 171 (85,1) 30(14,9) Indiferente 21(30,4) 48 (69,6)
Neuroeje 187 (78,2) 52 (21,8) Tipo de lactancia en hijos previos <0,001
General 8(66,7) 4(33,3) LA 12 (32.4) 25(67.6)
Amenaza de aborto en la gestacion 0,08 Sin hijos previos 205 (84,4) 38(15,6)
No 338(82) 74(18) LM 149 (86,6) 23(13,4)
Si 28(70) 12 (30)

LA: lactancia artificial; LM: lactancia materna.

el andlisis de los factores asociados al inicio de la LM, supone
uno de los trabajos mas completos llevado a cabo en Espafia.
Nuestros datos muestran que la tasa de inicio de la LM en
nuestro medio es similar a la de los pafses de nuestro entor-
no'", aunque notablemente inferior a la de los paises del
centro y norte de Europa, donde se aproxima al 100%'920. Esto
podria explicarse por unas politicas sociales y sanitarias mas
partidarias de la lactancia en estos pafses, aunque la confirma-
cién de esta hip6tesis no es el objeto de nuestra investigacion.
Entre los factores que podrian estar asociados negativamente
al inicio de la LM se encuentra el habito tabaquico. Existen in-
vestigaciones con resultados iguales a los nuestros?'?; sin
embargo, en otras, aun mostrando una tendencia a dicho resul-

tado, no se confirmd tras un andlisis multivariado de los da-
tos'0111314 Dados los conocidos efectos perjudiciales del habi-
to tabaquico para la salud, es probable que algunas madres
fumadoras opten por una LA antes que iniciar la LM, no ponde-
rando adecuadamente |a relacién beneficio-riesgo de optar por
una LM a pesar de no abandonar el habito tabaquico. No obs-
tante, se requerirfa la realizacion de otros estudios especificos
para verificar esta hipétesis. Como se concluye en otras inves-
tigaciones'®'823 y segin muestran también nuestros resulta-
dos, el hecho de que la abuela materna y la pareja tengan una
actitud favorable a la LM podria ser un factor facilitador para su
inicio. Esto reflejaria la intensa influencia que los familiares
mas allegados pueden ejercer en la decisién materna de lactar
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TABLA 2

TABLA 3

Factores asociados al inicio del amamantamiento.
Analisis multivariado
Variable OR  ICdel95% p
N.° de abortos previos 0,35 0,20-0,60 <0,001
Hébito tabaquico 0,056
No fumadora Referencia -
Ex fumadora 0,33 0,10-1,10
Fumadora 0,37 0,15-0,92
Tratamiento farmacolégico 0,25 0,08-0,74 0,012
en la madre lactante
Abuela materna partidaria 0,001
No Referencia =
Si 0,71 0,13-3,63
Indiferente 4,79 0,99-23,76
Ser de la provincia de Valencia 47,34 16,09-139,31 <0,001
Pareja partidaria <0,001
No Referencia =
Si 2849  5,34-151,95
Indiferente 112 0,22-5,69
Tipo de lactancia en hijos previos <0,001
LA Referencia =
Sin hijos previos 12,42 3,58-43,03
LM 22,63 5,68-90,07

IC: intervalo de confianza; LA: lactancia artificial; LM: lactancia materna;
OR: odds ratio.

Descripcion de la casuistica en la que los farmacos
supusieron la razon principal para no lactar
Farmaco Motivo Nivel de riesgo*
Ciprofloxacino Gastroenteritis 0
Levotiroxina Hipotiroidismo 0
Cabergolida Prolactinoma 2
Sertralina y alprazolam Trastorno

ansioso-depresivo Oy1
Prednisona Alergia cutanea 0
Terbutalina y montelukast Asma 0y1
Hidroxicina Alergia cutdnea 0
Mesalazina Ell 0
Bromacriptina Prolactinoma 2

Ell: enfermedad inflamatoria intestinal; LM: lactancia materna.
*Clasificacion del nivel de riesgo o compatibilidad para la LM, tomada

de la web www.e-lactancia.org. 0: compatible, sin riesgo para la lactancia
y el lactante; 1: bastante seguro, riesgo leve o poco probable; 2: poco
seguro, valorar cuidadosamente, evitar, utilizando una alternativa méas
segura; 3: contraindicado, uso de una alternativa o cese de la lactancia.
Ultima consulta realizada el 23 de abril de 2014.

o no. Se han publicado incluso evidencias de que otros familia-
res 0 amigos con habilidades y conocimientos adecuados sobre
la LM podrian tener una influencia positiva sobre esta decisién
materna, incluso mayor que el propio equipo sanitario?. Igual
que hemos constatado en nuestro estudio, existen pruebas
cientificas de que las madres con una experiencia positiva en
lactancia con el hijo previo tendrian mayor probabilidad de ini-
ciar esta modalidad de alimentacion en los hijos sucesivos'®%.
Esta experiencia positiva supondria un hecho capacitante, que
incrementarfa la autoconfianza en la madre para sucesivas lac-
tancias, aunque no existen datos publicados que confirmen
esta suposicion. Otros factores potencialmente asociados al
inicio de la LM que aportamos con nuestro estudio son novedo-
s0s, ya que no hemos encontrado referencias en la bibliograffa
a modo de estudios con metodologia multivariante. Tanto la
presencia de abortos previos (y mas aln cuanto mayor es el
nimero de ellos) como el consumo de farmacos de forma habi-
tual previos a la gestacion y la necesidad de seguir con ellos
durante la lactancia, serfan factores que aumentarian la proba-
bilidad de no iniciarla. Por el contrario, el hecho de que la ma-
dre tenga la residencia habitual en la misma provincia de Va-
lencia aumentaria la probabilidad de iniciar la LM. No tenemos
una explicacién convincente de cdmo este factor podria influir
positivamente en el inicio de la LM, ya que no existen notables
diferencias entre los recursos asistenciales en torno a la lactan-
cia de otras zonas sanitarias y los del hospital donde hemos
realizado la investigacién. No obstante, el hecho de que haya
un namero de madres en el grupo de residencia en la provincia
de Valencia muy superior al de residencia fuera de ella, como
se observa en |a tabla 1, podrfa justificar este resultado signifi-
cativo. Respecto a la asociacion entre el ndmero de abortos y
no iniciar la LM, una posible hipétesis que la justificaria serfa
que las madres que toman esta decisién podrian ser las que
llegarian con mayor preocupacion o ansiedad al final de una
gestacion por fin conseguida, lo que propiciaria que tras com-
probar el buen estado de salud del RN la siguiente gran preo-
cupacion fuera su alimentacion, eligiendo la certidumbre de la
LA frente a la LM. Sin embargo, seria necesario realizar estu-
dios especificos para confirmar esta explicacion. Nuestros da-
tos apuntan hacia la hip6tesis de que la necesidad de trata-
miento farmacoldgico en la madre tras el parto supondria un
riesgo para noiniciar la LM. En el estudio de Ito et al., en el que
se describe el inicio y la duracion de la LM en madres que reci-
ben tratamiento anticomicial durante la gestacién y deben con-
tinuarlo durante la lactancia, se concluye que en el grupo de
madres que deben tomar este tratamiento, en comparacién con
las madres que no lo precisaban, el porcentaje de inicio de la
LM es significativamente inferior. No obstante, se trata de un
estudio retrospectivo sin anélisis de factores de confusion vy,
por tanto, con limitaciones importantes para dar validez a sus
conclusiones?. Ciertamente, en nuestro estudio éste es un fac-
tor con una importancia relativa, pues esta implicado Gnica-
mente en el 10,5% de los casos que no inician la LM. Sin em-
bargo, como puede concluirse al revisar la tabla 3, en la mayor
parte de estos casos no existia contraindicacion absoluta para
la LMy, por tanto, se trataria de pérdidas evitables con un ade-
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Descripcion de la prevalencia de LM y momento posparto considerado en diferentes investigaciones publicadas

Estudios LME (%) LMT (%) Momento en el que se considerd «inicio de la lactancia materna»

Internacionales

Riva et al." (Italia, 1999) 55,6 85 Al tercer dfa de vida del RN

Vogel et al.? (Nueva Zelanda, 1999) - 97 En las primeras 48 horas posparto

Lande et al."¥ (Noruega, 2003) - 99 En la primera semana de vida del RN

Lanting et al."? (Holanda, 2005) - 78 Inmediatamente tras el parto

Li et al.? (Estados Unidos, 2005) 63,4 68,4 Alos 7 dias posparto

Theofilogiannakou et al.'* (Grecia, 2006) - 85* Varias consideraciones: en la primera hora posparto, a las 24 horas del parto
y al alta hospitalaria

Scott et al.% (Australia, 2006) 75 94 Al alta de Maternidad

Kohlhuber et al.Z2 (Alemania, 2008) - 89,5 Entre los dias 2 y 6 posparto

Tarrant et al.’® (Irlanda, 2009) 40,3 58 Al alta de Maternidad o al inicio de los cuidados domiciliarios

Gubler et al."® (Suiza, 2013)** 67,6 98,6 Al alta de Materidad

Esparioles

Hostalot et al.® (Catalufia, 2001) - 78 Al alta de Maternidad

Gonzalez et al 3! (Cordoba, 2007) 61,5 75.7 En la primera visita puerpueral (dias 4-5 posparto)

Barriuso et al.’ (centro y norte de Espafia, 1999) 80 88 Al alta de Maternidad

Ortega et al.? (Murcia, 2008) 91 93 Al alta de Maternidad

Nuestro estudio - 81 Primeras 24 horas posparto

cuado asesoramiento materno. Por otro lado, los motivos refe-
ridos por las propias madres para optar por una LA desde el
inicio han sido poco estudiados. Las razones mas frecuente-
mente comunicadas en la bibliografia'2?” coinciden con nues-
tros resultados, lo que demuestra que existe poca variabilidad
y que estos motivos no dependen de la nacionalidad o el pafs
de residencia de la madre. Tras analizar la bibliografia publica-
da, podemos afirmar que el «inicio de la LM» no ha sido concep-
tualizado ni definido especificamente, y existe una gran hetero-
geneidad a este respecto en las diferentes investigaciones. En
la tabla 4 se observan diferentes tasas de inicio de la LM, que
dependen en parte de cuando se obtuvo el dato de tal inicio. Por
este motivo proponemos la siguiente estandarizacion concep-
tual:

1. «lnicio de la LM», o «iniciar la LM». Situacién en la que la
madre se coloca al RN al pecho repetidamente durante las
primeras 24 horas tras el parto, como expresion de una
decision tomada previamente en este sentido, independien-
temente de que se pueda dar algin aporte aislado de suce-
daneo de leche materna en este tiempo.

2. «LM iniciada». Situacién en la que la madre se nota «la su-
bida/bajada de la leche» y se encuentra alimentando a su
hijo al pecho de forma exclusiva sin ningln otro tipo de apor-
te. Entendemos que esta situacion debe alcanzarse en con-
diciones normales entre el tercero y sexto dia tras el parto.

3. «LM instauradav. Situacién en la que la madre se encuentra
alimentando al RN con lactancia materna exclusiva (LME) y
éste no sélo ha recuperado la pérdida ponderal fisiolégica,

LM: lactancia materna: LME: LM exclusiva; LMT: LM total (conjunto de lactantes alimentados con LME y con lactancia mixta); RN: recién nacido.
*Prevalencia de LM obtenida al alta de Maternidad. **Criterios de exclusién numerosos. Muchas madres excluidas de la cohorte inicial.

sino que ya ha iniciado una curva ponderal ascendente. En-
tendemos que, en condiciones normales, esta situacion de-
beria llegar entre los dias 10y 15 tras el parto.

Nuestra investigacién no esta exenta de limitaciones que de-

bemos reconocer:

e | a recogida de los datos se realizé hace 10 afos v, por este
motivo, podria no parecer interesante la comunicacién de los
resultados. No obstante, el problema de la baja prevalencia
en la LM y sus negativas consecuencias sanitarias sigue vi-
gente en la actualidad. Ademas, tras la blsqueda bibliogra-
fica realizada, no hemos encontrado otros estudios especifi-
cos sobre este tema y con ésta o similar metodologia
durante este tiempo, y ninguno de ellos publicado en nuestro
pais desde los ensayos de Gonzalez et al.3" y Ortega et al 8,
en 2007 y 2008, respectivamente.

¢ Apesar del gran ndmero de variables incluidas en el analisis,
podria haber otros factores influyentes sobre el hecho estu-
diado que no hayan sido analizados en nuestro estudio. Sélo
futuras publicaciones similares con nuevas hipétesis aporta-
ran mas evidencia al respecto.

A nuestro entender, con este trabajo hemos aportado pruebas
cientificas de que la prevalencia de inicio de la LM en nuestro
medio es similar a la de otras zonas del territorio espafiol y a la
de otros paises de nuestro entorno, aunque sensiblemente infe-
rior a la de los paises del norte de Europa. Hemos aportado fac-
tores potencialmente asociados, positiva y negativamente, con
el hecho del inicio de la LM, algunos ya comunicados y otros
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novedosos. Por tanto, y segln lo expuesto, creemos que existen
oportunidades de mejora con la instauracién de unas politicas
sanitarias que posibiliten la correccion de todos los factores mo-
dificables que podrian estar desfavoreciendo el inicio de la LM.
Un asesoramiento adecuado podria ser suficiente en algunos
casos en que la LM no estéa contraindicada, tal como hemos des-
crito al respecto de las madres lactantes que precisan algun
tipo de tratamiento farmacolégico. Creemos necesaria la unificacion
de criterios conceptuales y metodolégicos para la realizacién de
investigaciones en torno a este tema, y asf poder establecer con-
clusiones al comparar unos trabajos con otros.
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Conjunto de variables analizadas en el estudio. Tipo de variables y valores que podian tomar

Variables
Sociodemagraficas

Provincia de residencia

Tipo (expresion)

Dicotémica (Valencia, otras)

Variables
Origen de la informacidn recibida

Folletos escritos

Tipo (expresion)

Dicotémica (sf, no)

Edad (A)

Cuantitativa (afios)

Internet

Dicotémica (sf, no)

Nacionalidad (A)

Cualitativa (nacionalidad concreta)

Obstetra publico

Dicotémica (sf, no)

Tener pareja estable

Dicotomica (sf, no)

Obstetra privado

Dicotémica (sf, no)

Nivel de estudios

Categorica (primarios, secundarios,
universitarios)

Trabajar fuera del hogar

Dicotdmica (sf, no)

Baja laboral

Dicotémica (sf, no)

Ayuda de la abuela materna®

Dicotémica (sf, no)

Tener empleada de hogar

Dicotémica (sf, no)

Excedencia tras el parto

Dicotémica (sf, no)

Situacion laboral de la pareja

Dicotémica (activo, parado)

Profesion sanitaria

Dicotomica (sf, no)

Matrona clases prenatales

Dicotdmica (si, no)

Médico de cabecera

Dicotomica (sf, no)

Pareja Dicotdmica (sf, no)
Madre Dicotémica (sf, no)
Amigos Dicotdmica (sf, no)

Otros familiares

Dicotémica (sf, no)

Predisposicion de la madre lactante y su entorno

Expectativas de duracién de la LM

Categdrica (<6 meses,
>B meses, |o posible)

Pareja profesion sanitaria

Dicotdmica (sf, no)

Pareja partidaria de la LM

Dicotdmica (si, no)

Biosanitarias

Habito tabaquico

Categorica (no, exfumadora, fumadora)

Edad gestacional (A)

Cuantitativa (semanas)

Hijos previos

Dicotémica (sf, no)

Abortos previos (A)

Cuantitativa (nimero de abortos
previos)

Tipo de gestacion

Dicotémica (natural, asistida)

Tipo de parto

Dicotomica (vaginal, cesérea)

Tipo de anestesia en el parto

Categorica (local, neuroeje, asistida)

AHO previos a la gestacion

Dicotémica (sf, no)

Cirugia mamaria previa

Dicotémica (sf, no)

Enfermedad previa

Dicotémica (sf, no)

Tratamiento FPre y NecPost

Dicotémica (sf, no)

DM

Dicotdmica (si, no)

HTA

Dicotomica (sf, no)

Amenaza de aborto
en la gestacion

Dicotdmica (sf, no)

APP en la gestacion

Dicotdmica (sf, no)

Otras enfermedades
en la gestacion

Dicotémica (sf, no)

Del recién nacido
Sexo Dicotomica (vardn, mujer)
PN (A) Cuantitativa (g)

Abuela materna partidaria de LM*

Dicotomica (sf, no)

Tipo de lactancia en hijos previos

Categorica (LM, LA,
no hijos previos)

¢Qué decisién ha tomado respecto al modo de

alimentar a su hijo?

Dicotémica (LM, LA)

iMotivo principal para no iniciar la alimentacion

del recién nacido con LM? (A)

Cualitativa
(motivo concreto)

AHQ: anticonceptivos hormonales orales; FPre: farmacoldgico previo; NecPost: necesario posparto; DM: diabetes mellitus; HTA: hipertensién arterial; APP: amenaza de

parto prematuro; PN: peso al nacimiento; LM: lactancia materna; LA: lactancia artificial.

*Se trata de la abuela materna del recién nacido.
Se consideré madre fumadora a la que fumaba al menos 3 cigarrillos diarios; la madre exfumadora era la que abandonaba dicho habito al quedarse embarazada.
Se considerd LM en un hijo previo cuando la madre habia lactado durante, al menos, 3 meses.
Toda la informacion de las variables fue obtenida mediante una entrevista personal con la madre y la revision de su historia clinica. Cada variable se corresponde con una
pregunta en la entrevista materna. Hemos marcado con una (A) tinicamente las realizadas de forma abierta para que pudieran dar una respuesta libre. El resto son todas

cerradas y con opcién de respuesta Gnica segun la lista. Las primeras 45 variables son las introducidas en el modelo bivariado.



