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Resumen

Objetivo: Estudiar los factores protectores y de riesgo relacio-
nados con la duracién de la lactancia materna completa (LMC)
y total (LMT) en la Region de Murcia.

Material y métodos: Estudio de seguimiento desde el naci-
miento hasta el afio de vida de 327 recién nacidos y sus fami-
lias entre 2009y 2010. Estudio descriptivo, de supervivencia de
la lactancia y regresion de Cox.

Resultados: La duracién media de la LMC fue de 82 dias y la
prevalencia a los 6 meses del 15%. La prevalencia de la LMT a
los 12 meses fue del 20%. El riesgo relativo (RR) para la LMC
a los 6 meses variaba segun las diferentes situaciones: madre
fumadora (1,79; intervalo de confianza [IC] del 95%: 1,35-2,38),
ausencia de «contacto precoz» (1,18; IC del 95%: 1,08-1,28),
ingesta de alcohol —al menos una bebida/semana— (1,57; IC
del 95%: 1,12-2,21), arrastrar trazas de toxicos del trabajo a
casa —en ropa o zapatos— durante el embarazo (1,43; IC del
95%:1,10-1,87), estudios maternos universitarios (0,48; IC del 95%:
0,33-0,70) y duracion de la baja maternal (dias) (0,99, IC del
95%: 0,98-0,99). El RR para la LMT a los 12 meses también
diferfa segun el tabaquismo materno (cigarros/semana) (1,01;
IC del 95%: 1,01-1,02), la duracidn de las experiencias previas
de lactancia materna (semanas) (0,98; IC del 95%: 0,97-0,99) y
el tiempo de baja maternal (dfas) (0,99; IC del 95%: 0,98-0,99).

Conclusiones: Los programas enfocados a conseguir una lac-
tancia materna prolongada deberian contemplar un abordaje
integral que ayude a crear ambientes més saludables desde la
etapa periconcepcional, que incluya eliminar la exposicion a
drogas legales e ilegales, disminuir la contaminacién quimica
del trabajo hacia el hogar, fortalecer el contacto precoz en el
paritorio, dedicar mas recursos a las mujeres con menos estu-
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Abstract

Title: Environmental factors related with breastfeeding dura-
tion: a one year follow-up study

Objective: To study the risk and protective factors related for
the length of breastfeeding and full breastfeeding (FB) in the
Region of Murcia, Spain.

Methods: Follow-up study from birth until the first year of
327 newborns and their families between 2009 and 2010. We
present the descriptive study, survival analysis of breastfeed-
ing and Cox regression model.

Results: The median duration of FB was 82 days and 6
months with a prevalence of 15%. The prevalence of breast-
feeding at 12 months was 20%. Relative risk (RR) for FB at 6
months: mother smoking (1.79; 95%Cl: 1.35-2.38), absence of
“garly skin-to-skin contact” —after the first hour—(1.18; 95%Cl:
1.08-1.28), alcohol intake (at least one drink/week) (1.57;
95%Cl: 1.12-2.21), take-homes exposures (chemicals from the
work can come home on clothing and shoes) during pregnancy
(1.43;95%Cl: 1.10-1.87), maternal university studies (0.48; 95%Cl:
0.33-0.70) and matemity leave length (days) (0.99; 95%Cl: 0.98-
0.99). The RR for breastfeeding at 12 months: maternal smok-
ing (cigarettes/wk) (1.01; 95%Cl: 1.01-1.02), duration of previ-
ous breastfeeding experiences (weeks) (0.98; 95%Cl: 0.97-0.99)
and maternity leave length (days) (0.99; 95%Cl: 0.98-0.99).

Conclusions: A comprehensive approach that helps create
healthier environments from the periconcepcional stage must
be considered in the development of programs focused on
achieving sustained breastfeeding. Factors to consider in pro-
gram development include: the elimination of exposure to legal
and illegal drugs, reduction of take-homes (para-occupational)
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dios y contemplar mecanismos legales que prolonguen la baja
por maternidad.

©2015 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados.
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exposures, expedite early mother-newborn contact in the deliv-
ery room, devote more resources to less educated women, and
contemplate legal reforms to extend maternity leave.
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Introduccion

La lactancia materna (LM) es un alimento nico y prioritario
durante el primer afio de vida. La LM requiere un delicado equi-
librio hormonal, en el que los factores constitucionales y
medioambientales (fisicos, quimicos, biolégicos y psicosocia-
les) interacttan para garantizar una lactancia prolongada. Ma-
lama (Medio Ambiente y Lactancia Materna) es un estudio
longitudinal sobre el ecosistema de la LM que estudia los fac-
tores de riesgo y proteccion medioambientales relacionados
con la calidad, la instauracion y la duracion de la LM'2. Incluye
un seguimiento hasta los 2 afos de edad y la incorporacion de
nuevos grupos de cohortes desde 2006 en la Regién de Mur-
cias. El objetivo de este estudio es analizar, hasta el primer afio
de vida, los factores de riesgo medioambiental relacionados
con la duracién de la LM en una cohorte de recién nacidos (RN)
saludables.

Método

El estudio fue realizado en las Areas de Salud 1,6, 7y 9 de la
Regién de Murcia, que tienen como referencia la maternidad
del Hospital Clinico Universitario «Virgen de la Arrixaca», con
una poblacién de referencia de 747.223 personas y 8.450 naci-
mientos al afio en 2008*°. El proyecto fue aprobado por la co-
mision de ética y cientifica del Hospital Clinico Universitario
«Virgen de la Arrixaca». Se solicit6 el consentimiento informa-
do a todos los padres del estudio.

El tamafo de la muestra se calculd con un intervalo de con-
fianza (IC) del 95%, una precision del 3% y una prevalencia del
8% para la LM completa (LMC) a los 6 meses?® y del 9% para la
LM total (LMT) al cabo de 1 afio. Considerando un maximo del
4% de pérdidas al afio, se prefijé un tamafio de muestra de 350
participantes.

Se trata de un estudio longitudinal, prospectivo, de segui-
miento hasta el primer afio de vida, sobre los factores protec-
tores y de riesgo en la calidad y la duracién de la LM en una
cohorte de parejas madre-RN elegidas al azar tras el parto en
el Hospital Clinico Universitario «Virgen de la Arrixaca» duran-
te 2 meses (junio y julio 2009).

El reclutamiento y la primera entrevista fueron personaliza-
dos «cara a cara» con la madre y/o con ambos progenitores en
el momento del alta hospitalaria, y los realizé una enfermera
entrenada en LM y metodologia de la investigacién, a través
del desarrollo de un cuidadoso cuestionario conocido como
«hoja verde»®. El seguimiento se realizo mediante llamadas
telefénicas al cabo de 1, 3, 6 y 12 meses. Se efectuaron hasta
5 llamadas para establecer cada contacto.

Los criterios de inclusion en el estudio fueron los siguientes:
RN a término sanos con un peso >2.500 g procedentes de las
areas de salud de referencia del hospital, con un test de Apgar
al minuto y a los 5 minutos de méas de 7 y 8, respectivamente.
Los criterios de exclusion fueron los siguientes: no disponer de
teléfono de contacto, ingreso neonatal al nacimiento o durante
las primeras 48 horas, y barrera lingiifstica infranqueable con
imposibilidad de traduccién y/o de mantener una conversacion.

Las variables de estudio, «LM exclusiva», «LMC» y «algo de
LM» fueron obtenidas segin definiciones de la Organizacion
Mundial de la Salud®. La LM exclusiva (LMex) se refiere al perio-
do de alimentacién exclusivo con LM, sin otros liquidos, ni nutri-
tivos ni no nutritivos. La LMC se define como la lactancia exclu-
siva 0 acompafada de otros liquidos no nutritivos. La LMT se
refiere al tiempo en que se da algo de LIS’

Se consideraron las siguientes variables sociodemograficas
y de exposicién: edad materna, tipo de parto, nimero de emba-
razos, contacto con la madre en la primera hora tras el parto,
raza, experiencias previas de lactancia, nimero de hermanos,
nivel de estudios de los padres, tabaquismo materno y paterno
durante el periodo pregestacional, embarazo y primer afio de
vida (dicotémica y cuantitativa), nimero de clases de educa-
cién maternal recibidas en el embarazo, nivel de renta men-
sual, exposicion a alcohol y otras drogas ilegales, exposiciones
laborales, situacion laboral, duracién en dias hasta la incorpo-
racion al trabajo, hobbies o aficiones, y posibilidad de arrastrar
trazas de toxicos en la ropa o los zapatos del trabajo a casa
(exposicion paraocupacional).

Se utilizé el programa SPSS 15.0 para Windows en el estu-
dio descriptivo, de supervivencia y regresion de Cox. En primer
lugar, se realizd un estudio descriptivo con tablas de contingen-
cia. En la regresion de Cox mediante pasos sucesivos combina-
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dos atrds-adelante se incluyeron las variables significativas en
el andlisis bivariable (p <0,05) para obtener el riesgo relativo
(RR) con IC del 95%.

Resultados

De las 350 parejas madre-RN, 15 no cumplieron alguno de los
criterios de inclusion, y 327 parejas (97,6%) aceptaron partici-
par en el estudio. Las pérdidas de seguimiento al afio fueron de
10 parejas madre-RN (3,1%). Hubo 2 abandonos en el periodo
de estudio. La duracién media de la LMEx y la LMC fue de 53,5
(IC del 95%: 46,4-60,6) y 82,6 dias (IC del 95%: 74,2-91,1), res-
pectivamente. La mediana de LMT fue de 180 dias. El 20%
continuaba dando LM al afio de vida. En la tabla 1 se detalla la
distribucion de las variables del estudio. En las tablas 2 y 3 se
recogen los factores de riesgo y de proteccion mas relevantes
en la duracién de la LM. Los factores relacionados con la LMC
a los 6 meses fueron los siguientes: madre fumadora (1,79; IC
del 95%: 1,35-2,38), ausencia de «contacto precoz» —después
de la primera hora— (1,18; IC del 95%: 1,08-1,28), ingesta de
alcohol —al menos una bebida a la semana durante el periodo
de lactancia— (1,57; IC del 95%: 1,12-2,21), trazas de sustan-
cias quimicas en la ropa o los zapatos durante el embarazo
(1,43; IC del 95%: 1,10-1,87), estudios maternos universita-
rios (0,48; IC del 95%: 0,33-0,70) y duracién de la baja maternal
(dias) (0,99; IC del 95%: 0,98-0,99). EI RR para la LMT a los
12 meses se relacionaba con el tabaquismo materno (cigarros/
semana), las experiencias previas de LM y el tiempo de baja
maternal. La duracién media de la LMC en las mujeres que
consumen al menaos 1 bebida estandar con alcohol a la semana
fue de 59 frente a 89 dias, respectivamente (figura 1).

Discusion

En el presente estudio se encontré que el tabaquismo materno
disminuye la duracién de la LMC y la LMT, tal como se ha de-
mostrado en trabajos previos®. Adicionalmente se observé un
efecto dosis-dependiente en la duracién de la LM a partir de
exposiciones relativamente pequefas al tabaco. Aunque el
mecanismo fisiopatoldgico no esta claramente establecido, se
ha sugerido que la nicotina disminuye la produccién de prolac-
tina®. E1 60% de los RN en nuestro estudio convive con algin
fumador en el domicilio. Esta alarmante tasa constituye por si
misma una emergencia comunitaria y una llamada de atencién
para mejorar las capacidades de los pediatras respecto a la
prevencién y la cesacion del tabaquismo'®12,

El 15% de las madres lactantes en nuestro estudio reconoce
haber tomado, al menos, 1 bebida alcohélica a la semana du-
rante el primer semestre de vida posnatal de su hijo. La dura-
cién media de la LMC en las mujeres que toman algo de alcohol
es de 59,6 (IC del 95%: 34,2-85,1) dias, frente a 89 (IC del 95%:
77,3-95,9) en las que se declaran no bebedoras. Durante déca-
das se recomendo la ingesta moderada de alcohol como galac-
togogo™. Esto se intentd explicar por el falso mito que presupo-

Consumo materno de alcohol durante los primeros
6 meses de vida del bebé (1 bebida o més a la semana)

1,0+
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0.4 D <0,05
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Figura 1. Curva de supervivencia de la duracién de la lactancia
materna completa (LMC) e ingesta de alcohol

nia un incremento de los niveles de prolactina'5. Hoy sabemos
que el alcohol altera la homeostasis hormonal de la lactancia,
disminuyendo la oxitocina y alterando el vaciado y otros facto-
res locales que disminuyen la produccion de leche'®". El incre-
mento de prolactina y cortisol no parece relevante en el mante-
nimiento y la duracién de la lactancia a medio y largo plazo, méas
relacionada con factores locales. Al mismo tiempo, con una re-
lacién plasma/leche materna equimolar, altera el contenido
caldrico disminuyendo el contenido graso de la leche materna
en las horas posteriores a la ingesta de bebidas alcohdlicas'™® .
Como en otros trabajos previos, se encontré que la ingesta de
alcohol disminuye la duracién media de la LMC, y en este caso
son las madres con mas recursos econémicos las que reflejan
un mayor consumo moderado de alcohol como bebedoras socia-
les™®20_ Esto que parece una paradoja se explicaria por el grado
de aceptacidn social que tiene el consumo de alcohol entre la
poblacién espafiola. El alcohol durante el embarazo o la lactan-
cia es un potente neurotéxico para la descendencia, y no se
puede establecer ningtn nivel de bebida que no provoque efec-
tos'220, La ingesta de alcohol en general, y en las mujeres em-
barazadas y lactantes en particular, esta infradiagnosticada.
Esto se debe a diversos motivos: a) la propia cultura mediterra-
nea, en la que socialmente esté aceptada la imagen del «bebe-
dor social»; b) la escasa o nula formacién de obstetras, matro-
nas y pediatras en esta area, y c) la presencia del potente /obby
de la industria de bebidas alcohdlicas en Espafia. Todo lo ante-
rior provoca que con frecuencia no se detecte dicha ingesta, y
si se hace, salvo en las mujeres de muy alto riesgo o alcohdli-
cas, no se discute o no se explican los riesgos. La ingesta de
alcohol durante el embarazo y la lactancia todavia constituye un
tabu para los profesionales de la salud en Espafia. Durante los
Gltimos afios se ha incrementado la sensibilizacién social y la
formacion de los profesionales para conseguir disminuir la ex-
posicién al etanol durante el embarazo y la lactancia.

Las experiencias previas de lactancia positivas muestran un
caracter protector, especialmente en la duracién de la LMT al
afio de vida, en la que observamos una relacién dosis-depen-
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Caracteristicas generales de la poblacion. Estudio descriptivo y analisis univariante segiin el tipo y la duracion
de la lactancia materna

n(%) IC del 95% LMC 6 meses* LMT 12 meses*
Variables sociodemograficas
Edad materna Hasta 25 afios 12 31,5(30,9-32,1) 0,01 NS
26-35 afios 69,6
>35 afios 18,4
Estudios maternos Universitarios 100(30,7) <0,01 0,02
Secundarios 156 (47,9)
Primarios 65(19,6)
Sin estudios 6(1,8)
Estudios paternos Universitarios 75(23,4) 0,01 0,05
Secundarios 146 (45,6)
Primarios 95 (29,4)
Sin estudios 5(1,6)
Raza materna Nativas: NS <0,01
Blanca nativa 81,6
Gitana nativa 0,3
No nativas:
Blanca no nativa 09
Hispanoamericana 13,2
Arabe 34
Negra 0,6
Ingresos netos familiares (€/mes) <800 27 (9.,5) 0,05 NS
800-1.500 112 (39,6)
1.500-2.500 85 (30)
>2.500 59 (20,8) 0,02 (< y >2.500)
Paritorio
Nacimiento Vaginal 0,05 0,02
Eutdcico 216 (66)
Instrumentado 50 (15,3)
Cesarea 61(18,7)
Semanas de gestacion 38,9 (38,5-39,3) NS NS
Sexo del RN Nifia 152 (47) NS NS
Nifio 175 (53)
Peso del RN (g) 3.263(3.218-3.308)
Contacto con la madre tras el parto Primera hora 71,5% <0,01 <0,01
1-3h 7,1%
3-12h 6,7%
12-24 h 3.4%
24-48 h 4,3%
>48 h 71.1%
(Continda)
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Caracteristicas generales de la poblacion. Estudio descriptivo y analisis univariante segun el tipo y la duracion

de la lactancia materna (continuacion)

% IC del 95% LMC 6 meses* LMT 12 meses*
Experiencias previas y educacién en lactancia
Hijos anteriores 0 50 NS NS
1 37.8
2 10,1
3 0mas 2,1
Experiencias previas de lactancia, Ninguna 55,7 13,8(11,1-16,1) 0,04 <0,01
en semanas Hasta 4 65 <001
5-16 12,6
17-48 15,1
>A48 10,2
Educacién maternal durante el embarazo ~ Nada 60,7 NS NS
<1h 6,2
1-2h 12,4
2-4h 10,2
>4 h 10,5
Recibe algtn consejo de lactancia al alta ~ Si 34,3 NS NS
No 65,7
Exposiciones a téxicos medioambientales
Cualquier exposicion a tabaco St 733 NS NS
Habito tabaquico materno Pregestacional 371 75,2 (66,1-84,4) <0,01 <0,01
(eigarros/semana) Embarazo 23,2 <001 <001
Al nacimiento 131 34,7 (25,4-44,1) <0,01 <0,01
A los 6 meses 22,4 58 (47,5-68,5) <0,01 <0,01
Habito tabaquico paterno Pregestacional 478 105,6 (93,8-117.5) NS NS
e e e Al nacimiento 128 104,3(91,9-116,7)
A'los 6 meses 36,8 90,3 (79,2-101,3)
Exposicion pasiva durante el embarazo Nada 41,4 0,01 <0,01
Poco 31,2
Bastante 17.9
Mucho 9,6
Ndmero de fumadores en casa al inicio 0 34,3 0,03 <0,01
del embarazo 1 2
2 24,7
3 0més 7.1
Numero de fumadores en casa Ninguno 52,2 <0,01 <0,01
a los 6 meses 1 3.9
2 0 més 12.8
Al menos 1 copa de alcohol a la semana  Si 14,4 0,04 NS

(Continda)
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Caracteristicas generales de la poblacion. Estudio descriptivo y analisis univariante segiin el tipo y la duracion
de la lactancia materna (continuacion)

% IC del 95% LMC 6 meses* LMT 12 meses*
Exposiciones a toxicos medioambientales
Gramos de alcohol Beben algo NS
Periconcepcional 48,8 8,2(6,8-9,5)
Final del embarazo 1,7 5,2 (3,4-7)
Drogas ilegales Si 74 NS NS
Variables de la mujer trabajadora
Situacion laboral de la madre al inicio Tareas del hogar 19,6 NS
del embarazo
Trabaja fuera de casa 72,7
En paro 7,7
Dias hasta reincorporarse al trabajo fuera 259,6 (245,7-273,6) <0,01 <0,01
de casa (sin considerar las amas de casa)
Trazas en la ropa o los zapatos Madre 16,1 NS
periconcepcional Padre 336 001
Alguno 40,6 0,01
Situgcién laboral de la madre al afio Tareas del hogar 18,5 0,04
COURIGEI Trabaja fuera de casa 46,1
En paro/baja médica 29,9
Excedencia 52
Hobbies o aficiones de riesgo Madre 74 NS NS
Padre 6,6 Ng “g
Alguno 11,2

LMC: lactancia materna completa; LMT: lactancia materna total; NS: no significativo; RN: recién nacido. *Descripcion de las variables y estudio de supervivencia
de Kaplan-Meier y estadisticos de contraste de Mantel-Cox.

Factores asociados a la duracion de la lactancia materna completa a los 6 meses

IC del 95%
Prueba de Wald  p RR - -
Inferior  Superior

Madre fumadora en el periodo posnatal a los 6 meses:

Dicotémica 16,18 0,00 1,79 1,35 2,38

Cigarros/semana 16,72 0,00 1,01 1,00 1,01
Contacto precoz retrasado (>1 h) 15,06 0,00 118 1,08 1,28
Estudios maternos:

Secundarios 2,54 0,11 0,77 0,55 1,06

Universitarios 14,30 0,00 0,48 0,33 0,70
Tiempo hasta reincorporarse al trabajo (dias) 8,96 0,00 0,99 0,98 0,99
Trazas de sustancias quimicas en la ropa o los zapatos (padre durante el embarazo) 7,16 0,00 1,43 1,10 1,87
Toma al menos 1 copa de alcohol a la semana durante la lactancia 6,98 0,00 1,57 1,12 2,21
Experiencia previa de lactancia materna (<16 semanas) 3.79 0,05 1,33 0,99 1,78

Variables seleccionadas en el modelo final de regresion de Cox con el método por pasos sucesivos combinados atrés-adelante.
IC: intervalo de confianza; RR: riesgo relativo.
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Factores asociados a la duracion de la lactancia materna total a los 12 meses

Prueba de Wald Significacion  Exp(B) IC del 95% para Exp(B)
Inferior Inferior ~ Superior  Inferior Superior
Madre fumadora en el periodo posnatal a los 6 meses, cigarros/semana 19,97 0,00 1,01 1,01 1,02
Experiencias previas (en semanas) 17,77 0,00 0,98 097 0,99
Contacto neonatal tardio (>24 h) 13,31 0,00 2,16 1,43 328
Tiempo hasta reincorporarse al trabajo (dias) 11,22 0,00 0,99 0,98 0,99

diente con la duracion de las mismas32'. A partir de los datos
de paritorio observamos que, a medida que se retrasa el primer
contacto con el RN, disminuye la duracién de la LMC a los 6
meses y la LMT a los 12 meses. Este efecto comienza a obser-
varse desde la primera hora de vidaZ.

El 40% de los padres o madres arrastran trazas de sustan-
cias quimicas en la ropa o los zapatos a casa. La exposicion
doméstica paraocupacional a través de la ropa y/o los zapatos
contaminados de los progenitores mediante cuestionario se ha
descrito como una fuente importante de exposicion infantil a
sustancias quimicas, como asbestos, alteradores endocrinos,
metales, compuestos organicos persistentes durante el perio-
do de embarazo e infancia?®*?’. Se observa el efecto y las dife-
rencias por las exposiciones a través de ambos cényuges, pero
s6lo es significativo a través de la exposicion del padre, debido
a que los varones realizan un mayor ndmero de trabajos con
exposicion a cargas quimicas. En nuestro estudio, el 93% de
los padres trabajadores que arrastran trazas de sustancias qui-
micas a casa pertenecen a alguno de los siguientes sectores:
construccidn, agricola, automocion, transporte, industria qui-
mica, pinturas y ramo del metal. Aunque es poco conocido el
mecanismo fisiopatoldgico, los mamiferos producen menos
leche en ambientes contaminados?. La leche materna biomag-
nifica'y bioacumula un nimero considerable de contaminantes
ambientales?®. Se ha descrito que la exposicion durante el
embarazo en regiones agricolas a los metabolitos de algunos
compuestos organicos persistentes y pesticidas, como el di-
clorodifeniltricloroetano (DDT), ha mostrado una relacién ne-
gativa con la duracion de la LM, sobre todo a largo plazo®3'.
La futura ampliacion de estudios sobre las exposiciones labo-
rales de madres y padres en relacién con la lactancia nos ayu-
dard a dilucidar esta hipétesis. Mientras tanto, parece sensato
recomendar a los padres no llevar ropa y zapatos contamina-
dos a casa, y lavarlos de forma separada del resto. Hasta aho-
ra, a partir de la evidencia disponible, a pesar de la trazabili-
dad y la presencia de contaminantes en la leche materna,
este alimento continda siendo el mas seguro y saludable para
el lactante?.

De forma similar a trabajos previos, hemos observado que el
retraso en la incorporacién al trabajo constituye un factor pro-
tector de la LMC y la LMT, con una relacién lineal significativa
(0,11; p= 0,04 y 0,24; p <0,01, respectivamente)®. El tiempo

Variables seleccionadas en el modelo final de regresion de Cox con el método por pasos sucesivos combinados atras-adelante.

medio de la mujer trabajadora para reincorporarse al trabajo es
de 254 (IC del 95%: 240-268) dias. Durante el periodo final del
embarazo y la lactancia se incrementan los despidos laborales
y las bajas médicas por enfermedad. El 55% de las mujeres
que trabajaban fuera de casa al inicio del embarazo han vuelto
a la actividad profesional al afio de vida posnatal del RN. La
variacion de la tasa de desempleo desde el inicio del embarazo
hasta el primer afio de vida posnatal del RN se incrementa del
10 al 32%. Diferentes factores han podido contribuir a ello. En
primer lugar, un sistema laboral rigido y machista, como el es-
pafiol, con normas de proteccién durante el embarazo-lactancia
de corto alcance y, ademas, de escaso o nulo cumplimiento en
la practica. La crisis econémica también habria contribuido a
exacerbar los despidos de madres lactantes.

Entre las limitaciones de este trabajo, cabe destacar las pro-
pias de obtener exposiciones a factores de riesgo o proteccion
a través de cuestionarios. El sesgo de memoria es una de las
caracteristicas que hay que tener en cuenta en todos los estu-
dios observacionales. En este caso, al haber sido realizadas por
dos personas entrenadas, con experiencia en LM, salud medioam-
biental y habilidades de comunicacién, pensamos que fue un
elemento clave para reunir informacion veraz y garantizar el
seguimiento con un escaso nimero de abandonos. Este estudio
se basa en un proceso de recogida de cohortes multietapas,
con publicaciones previas que aseguran y consolidan el trabajo
en las futuras cohortes de seguimiento.

Otra limitacién son los factores confusores, como los tipos
de trabajo y las exposiciones laborales concretas que puedan
estar relacionadas con la lactancia. Este es un estudio en fase
de anélisis, y a medida que progresen los resultados espera-
mos poder aportarlos.

Una lactancia duradera y feliz requiere la creacién de am-
bientes mas saludables para la infancia®? y un marco regulador
que proteja y prolongue los derechos de la mujer trabajadora a
una crianza mas natural. Es necesario fomentar el contacto
precoz en el hospital e integrar, no sélo en la teoria sino tam-
bién en la préactica, la prevencion y la formacién en riesgo qui-
mico, especialmente la prevencion-cesacion del habito taba-
quico y del consumo de alcohol, en los programas destinados
a proteger el embarazo y la lactancia en pediatria. Constituiria
un buen regalo para la salud de la infancia seguir las recomen-
daciones del Comité de LM de la Asociacién Espafiola de Pe-

103



Acta Pediatr Esp. 2015; 73(4): 97-104

104

diatria, para reducir el nivel de contaminantes quimicos en el
organismo en general y en la leche materna en particular?.
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