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Resumen

Introduccidn: La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que todos los bebés sean
alimentados con lactancia materna exclusiva (LME) hasta los 6 meses de edad y mantener

la lactancia materna (LM) hasta cumplir los 2 afios.

Objetivos: Determinar la prevalencia de lactancia materna al alta hospitalaria, a los 4, 6 y
12 meses, asi como las variables asociadas a su presencia. Determinar la validez y

seguridad de diferentes antecedentes para predecir dicha prevalencia.

Métodos: Estudio observacional, de seguimiento prospectivo (n=420; a=0,05; d= +4,4%),
entre junio/2013 y septiembre/2015, con mujeres ingresadas en el area sanitaria de Ferrol,
por un proceso de parto. Se obtiene consentimiento informado y autorizaciéon del Comité
Autonomico de Etica de la Investigacion Clinica. Se realiza un estudio descriptivo y
multivariado de regresion logistica.

Resultados: La prevalencia de LM al alta fue de 81,4%, a los 4 meses de 54,7%, a los 6
meses de 41,6% y a los 12 meses el 19,1%. Tras tomar en consideracion todas las variables
asociadas a la lactancia materna en el analisis univariado y tras realizar un analisis
multivariado de regresion, las variables que tienen un efecto independiente para predecir LM

son:
Al alta: consumo de tabaco, niamero de hijos, lactancia previa y parto gemelar.

A los 4 meses: nivel de estudios, asistencia a educacién maternal, género del lactante y
lactancia en la primera toma. Se encuentra en el limite de la significancia estadistica

lactancia previa.

A los 6 meses: lactancia previa. En el en el limite de la significancia estadistica edad de la

madre y asistencia a educacion maternal.

A los 12 meses: se encuentra en el limite de la significancia estadistica edad de la madre,

consumo de tabaco y lactancia previa.

En este estudio se demuestra que la variable con mayor sensibilidad, especificidad y valores

predictivos para predecir LM es la lactancia previa.

Entre los motivos que propiciaron el cambio de LM destacan la hipogalactia a los 4 meses
(34,6%), la introduccion de alimentacién complementaria por indicacion médica a los 6

meses (68,2%) Y la vuelta al trabajo a los 12 meses (30,3%).

Conclusiones: La prevalencia de LM disminuye a lo largo del tiempo, con muy baja
prevalencia de LME a los 6 meses. Existen variables asociadas a la LM en el seguimiento.

El antecedente de lactancia previa es la que mayor validez tiene para predecir LM.
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Resumo

Introduccién: A Organizacién Mundial da Salude recomenda que todos 0s bebés sexan
alimentados con lactacion materna exclusiva (LME) ata os 6 meses de idade e manter

a lactacion materna (LM) ata cumprir 0s 2 anos.

Obxectivos: Determinar a prevalencia de LM ao alta hospitalaria, aos 4, 6 e 12 meses,
asi como as variables asociadas a sua presenza. Determinar a validez e seguridade de

diferentes antecedentes para predicir a devandita prevalencia.

Métodos: Estudo observacional, de seguimento prospectivo (n=420; a =0,05; d= +4,4%),
entre xufio/2013 e setembro/2015, con mulleres ingresadas na area sanitaria de Ferrol,
por un proceso de parto. Obtense consentimento informado e autorizacién do Comité
Autonémico de Etica da Investigacion Clinica. Realizase un estudo descritivo e

multivariado de regresion loxistica.

Resultados: A prevalencia de LM a alta foi de 81,4%, aos 4 meses de 54,7%, aos 6
meses de 41,6% e aos 12 meses dun 19,1%. Tras tomar en consideracion todas as
variables asociadas & LM na analise univariada e tras realizar unha analise multivariada

de regresion, as variables que tefien un efecto independente para predicir LM son:
A alta: consumo de tabaco, nimero de fillos, lactacion previa e parto xemelgar.

Aos 4 meses: nivel de estudos, asistencia a educacién maternal, xénero do lactante e

LM na primeira toma. Atdpase no limite da significancia estatistica, a lactacién previa.

Aos 6 meses: lactacion previa. No limite da significancia estatistica a idade da nai e

asistencia a educacién maternal.

Aos 12 meses: atopase no limite da significancia estatistica a idade da nai, consumo de

tabaco e lactacién previa.

Neste estudo demdstrase que a variable con maior sensibilidade, especificidade e

valores predictivos para predicir LM € a lactacion previa.

Entre os motivos que propiciaron o cambio de LM destacan a hipogalactia aos 4 meses
(34,6%), a introducion de alimentacion complementaria por indicacion médica aos 6

meses (68,2%) e a volta ao traballo aos 12 meses (30,3%).

Conclusiéns: A prevalencia de LM diminde ao longo do tempo, con moi baixa
prevalencia de LME aos 6 meses (5,4%). Existen variables asociadas & LM no
seguimento. O antecedente de lactacion previa € a que maior validez ten para predicir
LM.
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Abstract

Introduction: The World Health Organisation recommends that all infants are exclusively
breastfed (EBF) during the first six months of life and to continue breastfeeding (BF) for the first

two years.

Objectives: To determine the prevalence of BF at hospital discharge, at 4, 6 and 12 months, and
the variables associated with it. To determine the validity and safety of different backgrounds to

predict its prevalence.

Methods: An observational, prospective follow-up study (n = 420; a = 0.05, d = + 4.4%) between
June / 2013 and September / 2015, with women admitted to the health trust of Ferrol for delivery.
Informed consent and authorization from the Regional Committee of Ethics in Clinical Research

was obtained. A descriptive and multivariate logistic regression analysis was performed.

Results: The prevalence of BF at discharge was 81.4%, 54.7% at 4 months, 41.6% at 6 months
and 19.1% at 12 months. After taking into account all the variables associated with breastfeeding
in the univariate analysis and after performing a multivariate regression analysis, the variables

that have an independent effect to predict BF are:
At discharge: cigarette smoking, number of children, previous BF and twin births.

At 4 months: level of education, attendance to antenatal classes, infant’s gender and type of

feeding the baby first had. Previous breastfeeding reaches borderline statistical significance.

At 6 months: previous breastfeeding. Maternal age and attendance to antenatal classes reach
borderline statistical significance.

At 12 months: maternal age, cigarette smoking and previous breastfeeding reach borderline

statistical significance.

This study shows that the variable with greater sensitivity, specificity and predictive values to

predict BF is previous breastfeeding.

Among the reasons that prompted the change in type of BF are hypogalactia at 4 months (34.6%),
the introduction of complementary foods for medical reasons at 6 months (68.2%) and return to
work at 12 months (30.3%).

Conclusions: The prevalence of BF decreases over time, with a very low prevalence of EBF at 6
months. There are several variables associated with BF in this study. Previous breastfeeding is

the more valid variable for predicting BF.
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1. Introduccion
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1.1 LA LACTANCIA MATERNA EN LA ALIMENTACION INFANTIL

1.1.1 Importancia de lalactancia materna: un derecho de los nifios, las nifias

y las madres de todo el mundo

La lactancia materna (LM) contribuye a la supervivencia y la salud de los nifios y nifias,
siendo un tipo de nutricién indispensable para su crecimiento y desarrollo. Aporta
nutrientes, anticuerpos y sustancias biolégicamente activas, que favorecen el
crecimiento y el desarrollo inmunolégico (1), sirviendo como primera inmunizacién por

sus propiedades.

Proporciona la energia y los nutrientes que se necesitan durante los primeros meses de
vida y sigue aportando la mitad de las necesidades nutricionales durante la segunda

mitad del primer afio y hasta un tercio del segundo afio de vida (2).

En 2003, en la “Estrategia Mundial para la Alimentacion del lactante y del nifio
pequefio” (3) se indicaba la necesidad que en los nifios se respectara sus derechos
sobre alimentacion, tal y como se habia aprobado Naciones Unidas el 20 de Noviembre

de 1989 en Ginebra, durante la Convencién sobre Derechos del Nifio (4).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) consideran la LM un derecho de los nifios y las nifias, asi como de la
madre (5). Las madres también tienen derecho a que sigan una nutricion adecuada, a
decidir el modo de alimentar a sus bebés, a disponer de una informaciéon completa y a
unas condiciones adecuadas que les permitan poner en practicas todas estas

decisiones (3).

1.1.2 Importancia de la lactancia materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva (LME) se define como la practica de la que los lactantes
s6lo toman leche materna durante los primeros 6 meses de vida (sin otro alimento o
agua (6); solo se incluye la leche extraida o de nodriza, las sales de rehidratacion oral,

las gotas y los jarabes (vitaminas, minerales y medicamentos) (7).

La LME constituye una de las practicas de lactancia 6ptimas, entre las que se

encuentran el inicio de la lactancia en la primera hora de vida y la lactancia materna
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continuada durante al menos 2 afios de edad (6), o hasta que la madre y el hijo/a quieran

).

La OMS recomienda, desde 2001, que todos los bebés sean alimentados
exclusivamente con leche materna desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad, y
mantener la lactancia materna hasta que el nifio cumpla los 2 afios (6, 8-12).

La Academia Americana de Pediatria recomienda mantener la lactancia materna al
menos durante el primer afo (13, 14).

Entre las medidas propuestas para alcanzar este objetico, la OMS-UNICEF
recomiendan (2) que se inicie la lactancia durante la primera hora de vida del recién
nacido, proporcionar al lactante Unicamente leche materna, dar el pecho siempre que

se reclame y no utilizar biberones, tetinas o chupetes.

Aparte de la LME, durante los primeros meses de vida, los padres pueden elegir otro

tipo de alimentacion, como puede ser:

Lactancia parcial (LP) (también llamada mixta): comprende la alimentacion del lactante

con leche materna mas una leche artificial (lactancia parcial alternante) o alimentacion
complementaria (AC) (lactancia parcial complementaria) (7, 15). La alimentacion
complementaria agrupa alimentos sélidos o liquidos, permitiéndose cualquier comida o

liquido incluida leche no humana (7).

Lactancia artificial (LA): alimentacion del lactante Unicamente con leche artificial o de

férmula, maternizada (leche de origen no humano y preparada para lactantes) (7). Se
emplea para sustituir la leche materna y, sus componentes se asemejan a la leche
materna para que se pueda obtener efectos parecidos a los del lactante amamantado.
Pueden cubrir las necesidades del nifio desde el nacimiento hasta los tres afios. Existen
leches artificiales para el inicio de la lactancia, otras adaptadas a lactantes de bajo peso
o prematuros y formulas parcialmente hidrolizadas o digeridas (15). Se dividen en dos
tipos (15):

- Formulas de inicio: cubren las necesidades del lactante hasta los 4 — 5 meses.

- Formulas de continuacion: cubren las necesidades entre los 5 y los 12 meses,

que se puede utilizar hasta los 3 afios.
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1.1.3 Beneficios de la lactancia materna

La OMS afirma “con plena seguridad que la lactancia materna reduce la mortalidad
infantil y tiene beneficios sanitarios que llegan hasta la edad adulta” (2). Es la mejor
forma de alimentar a nifios y nifias en las primeras etapas de su vida, incluidos los
prematuros/as, gemelos/as y lactantes enfermos/as (16), salvo rarisimas excepciones y
no tiene sustituto; ademas, se debe tener en cuenta que presenta innumerables ventajas
a corto y largo plazo, para la salud fisica y emocional, tanto del lactante como de la

madre (1, 17) o la sociedad.

1.1.3.1 Beneficios para los lactantes:

Los nifios y niflas amamantados experimentan un mayor aumento de peso Yy talla
durante los 3 primeros meses de vida, aunque al final del primer afio de vida ganan
menos peso y son mas delgados (18); presentan menos diarreas, infecciones
respiratorias, otitis invasivas, infecciones intestinales y enterocolitis necrotizantes (18).
Ademas, presentan un tamafio del timo mayor que los alimentados con LA, lo cual

influye en el repertorio celular y la funcién inmunitaria posterior del 6rgano (19, 20).

Segun el estudio publicado por Becerra-Bulla y colaboradores (cols.) (21), indican que
la activacion de las cadenas de sefializacion de leptina por la LM, disminuye los riesgos

de enfermedades como hipertension, obesidad, cancer o depresion.

Otros efectos protectores se enmarcan en relacion con la muerte subita del lactante,
patologia alérgica, diabetes mellitus, enfermedad de Crohn y cancer, favorece la
liberacion de la hormona del crecimiento y previene problemas dentales (18), contra la
obesidad y algunas enfermedades no transmisibles futuras (6, 22), asi como un efecto
positivo en la evoluciéon cognitiva, puesto que a mayor tiempo de amamantamiento
presentan mejor desarrollo, habilidades motoras y el desarrollo temprano del lenguaje
(18).

1.1.3.2 Beneficios para la madre:

La LM también es beneficiosa para la madre, al favorecer la contraccion uterina (1);
ademas, disminuye el sangrado tras el parto (1), mejora la anemia y aumento de las
reservas de hierro (18), inhibe la ovulaciéon (1) y como consecuencia actia como
anticonceptivo (1). Por otro lado, disminuye el riesgo de padecer cancer de Gtero y

mama post-menopausico (1). También favorece la recuperacion méas precoz del peso
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corporal previo al embarazo, disminuye fracturas de cadera y espinales por osteoporosis
en la post-menopausia, reduce las necesidades de insulina en madres diabéticas y

normaliza antes el metabolismo de las madres que han tenido diabetes gestacional (18).

Un estudio publicado en 2015 en Granada (23), concluye que la lactancia materna
disminuye la presion arterial de la madre y el lactante, a corto y largo plazo.

Desde el punto de vista psicologico favorece el establecimiento del vinculo afectivo
madre/hijo (1, 18). El contacto piel con piel propiciado por el amamantamiento,
proporciona al nifio/a sentimientos de seguridad y calor (1), consuelo, ternura y
comunicacion entre madre e hijo, asi como predispone en el lactante buenos habitos

alimentarios para el futuro (18).

1.1.3.3 Beneficios para la sociedad:

Entre los beneficios para la sociedad (1), se encuentran que el amamantamiento natural
es una fuente de alimentacién econdémica y ecoldgica que disminuye el gasto sanitario
(1) y familiar (18), de medicamentos (18), propicia una menor frecuentacion de los
lactantes a los servicios de salud y consultas médicas (1) y un menor absentismo laboral
de los progenitores por enfermedad de su hijo (1).

A nivel medioambiental al disminuir el consumo de botes de leche, biberones o tetinas
Yy no generarse estos, se ahorran gastos de energia que contribuye al cuidado del

planeta (18).
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1.2 CARACTERISTICAS DE LA LECHE MATERNA

1.2.1 Propiedades de la leche materna

La leche materna es un producto biolégico natural con numerosos componentes
inmunolégicos, que posee funcidn protectora y preserva al lactante de las infecciones.
Incluye factores que proveen la inmunidad especifica, como anticuerpos y linfocitos, asi
como también factores que brindan una inmunidad no especifica, como la lactoferrina,

lisozima, oligosacéridos y lipidos.

Sus componentes favorecen la maduracion del sistema inmune del lactante, al amplificar
las respuestas humoral y cerebral, y estimular, en forma mas temprana, la produccién
de anticuerpos de tipo inmunoglobulina tipo A (I A) en mucosas (de esta manera

protege a nivel local contra Polivirus, Escherichia Coli y Vibriébn Cholerae) (19, 20, 24).

La composicion de la LM varia segun las necesidades del lactante, presentando mayor
cantidad de leche en las tomas de la mafiana que en las de la noche. Ademas, varia su
composicion a lo largo de la tetada. Al principio de la misma, la leche estd mas aguada
pero contiene la mayor parte de las proteinas y azlcares y, al final de la toma, la leche

es menos abundante pero con més calorias, grasas y vitaminas (15).

1.2.1.1 Propiedades del calostro

La primera leche que la madre produce durante los primeros 3-4 dias tras el parto es el

calostro (25) (aunque se forma durante el Ultimo trimestre del embarazo) (15).

Es un liquido amarillento y espeso de alta densidad y poco volumen (2 a 20 mililitros -
ml- por mamada), cantidad suficiente para satisfacer las necesidades del recién nacido
(15). En el primer dia se producen unos 100ml, pero esta cantidad varia entre las 36 y

48 horas postparto, hasta alcanzar los de 500-750 ml diarios a los 5 dias de vida.

Entre las propiedades del calostro podemos encontrar, las siguientes (15, 25): plasma
(15), células, 2 gramos/100 ml de grasa (gr/ml), 4 g/100 ml de lactosa, 2 gr/100 ml de
proteina como la seroalbumina, 67 Kilocalorias/100ml (Kcal/ml), betacarotenos, 2-3
gramos de Inmunoglobulina A, lactoferrina, 20 gr/ Litro de oligosacaridos, linfocitos y
macroéfagos (100.000 milimetros cubicos), vitaminas liposolubles (E, A, K), sodio, cloro,

zinc, hierro, silicio, selenio o manganeso.

Contiene menos cantidades de lactosa, energia, lipidos y vitaminas hidrosolubles y

nucleotidos que la leche madura. El betacaroteno le confiere el color amarillento y el
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sodio un sabor ligeramente salado. Mantiene una concentracion promedio de Ig A
cubriendo el endotelio del tubo digestivo para evitar la adherencia de patogenos, facilita
la colonizacién del tracto digestivo por lacto bacilos bifidus, y es rico en factores de
crecimiento para la maduracion de los sistemas digestivos; contiene ademas
antioxidantes que protegen del dafio oxidativo. Junto a los oligosacéridos, linfocitos y
macroéfagos confieren al recién nacido una eficiente proteccion contra los gérmenes del
medio ambiente (15, 25).

1.2.1.2 Propiedades de laleche de transicion

La leche de transicién es la leche de composicion intermedia hasta la leche madura, que
se produce desde el 4° dia postparto. En los 2 primeros dias se produce un aumento
brusco en la produccién de leche, también conocida como “subida de la leche”, que
sigue aumentando hasta alcanzar los 600 a 800 ml/dia, entre los 8 a 30 dias tras el parto
(15).

1.2.1.3 Propiedades de la leche madura

Se producen entre 700-900 ml diarios durante los 6 primeros meses postparto, con un
valor calérico de aproximadamente 700 Kcal/litro con variaciones individuales, 5-10%

de proteinas del total calorico, 35-40% carbohidratos y 50-55% de lipidos (15).
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1.3 PREVALENCIA DE LACTANCIA MATERNA

1.3.1 Prevalencia de lactancia materna a nivel mundial

Algunas fuentes como la OMS afirman, que existe una baja tasa de LM y un abandono
temprano de la misma a nivel mundial (1); s6lo el 38% de los lactantes entre 0 a 6 meses
reciben LME (6), mientras que el 34,8% de los lactantes lo hacen durante los 4 primeros

meses de vida (3).

A nivel mundial, las tasas de LME aumentaron del 14% en 1985 al 38% en 1995, pero
disminuyeron posteriormente en la mayoria de las regiones (26):

En el caso de la paises en vias de desarrollo, la OMS expone que la LME se ha
incrementado entre 1990 y 2004 de 34 a 41% (14). Los cambios en las tasas de LME,
a menudo superando la meta global propuesta, han logrado aumentar su prevalencia en
distintos paises y regiones, como Camboya (de 12% a 60% entre 2000 y 2005), Mali
(del 8% al 38% entre 1996 y 2006) o Peru (del 33% al 64% entre 1992 y 2007) (26).

En casi todos los paises del Africa subsahariana las cifras de LME a los 6 meses de
vida son inferiores al 20%; y en algunos, como Senegal, Republica Centroafricana, Niger

y Nigeria, incluso inferiores a 5 % (27, 28).

En el caso de Australia y Nueva Zelanda, las cifras de LME se mantienen desde el ultimo

decenio de 80, 50y 20 % a los 0, 3 y 6 meses, respectivamente (27).

A principio de la década de los 90, en Latinoamérica, alrededor del 95% de los lactantes
eran amamantados naturalmente, pero las cifras de LME hasta los 4 meses estipulada
por la OMS muestran un descenso en los Ultimos afios, pues estan en menos de 20%
(10% en la region caribefa), aungque en Bolivia se mantienen cifras superiores a 50%
(27).

En Cuba, durante el afio 2006 se establecio la prevalencia de LME al inicio del 68,4 %,
del 52,4 % a los 3 meses y del 24,3 % a los 6 meses (27) (26%, segun las estadisticas
sanitarias mundiales de 2010, entre 2000 a 2009) (27, 28).

En Europa, las cifras rondan el 70% de LME inicial, aunque en Francia sélo alcanza

50% (27). En cambio, paises como Suecia y Noruega, mantienen cifras mayores, como
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mas de 60% al cuarto mes, desde hace varias décadas y, en Armenia o Polonia han

aumentado la prevalencia de 1 a 20% al cuarto mes en pocos afios.

En Estados Unidos, aunque casi el 80% de las madres inician LM, segun estudios como
el realizado por Feldman-Winter (29), so6lo el 50% siguen amamantando a las 6

semanas, y menos del 15% mantienen LME a los 6 meses.

1.3.2 Prevalencia de lactancia materna en Espafia

En Espafa, aunque diferentes estudios cifran la prevalencia de LM entre el 20-30% a
los 6 meses (30, 31), no se dispone de ningun registro oficial para el seguimiento de la

lactancia materna (32).

En 1997, el Comité de lactancia materna de la Asociacién espafiola de Pediatria
coordind un estudio en el que se recogi6 informacién de varias comunidades
auténomas, en ese momento la prevalencia de lactancia materna a los 4 meses de edad

estuvo en torno al 20% (32).

Otros estudios han encontrado que sélo entre un 7-30% de las madres contintdan

lactando a sus hijos a los 6 meses de edad (32-34).

Segun la Encuesta nacional de salud (ENS) llevada a cabo en 2006, la lactancia
exclusiva a las 6 semanas era del 68%, a los 3 meses del 52,5% y a los 6 meses del
24,7% (4, 35). Estos valores han ido disminuyendo como se aprecia en la siguiente ENS
realizada en 2011, donde la prevalencia de LME era del 66,2% en las 6 primeras
semanas de vida. Sin embargo, mejoran los datos a los 6 meses, siendo el porcentaje
a esta edad del 28,5% (36).
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1.4 FACTORES DETERMINANTES DE LA LACTANCIA MATERNA

1.4.1 Factores positivos para la instauracion y el mantenimiento de la lactancia

materna

Existen factores que tienen una influencia positiva para la instauracion y el
mantenimiento de la LM, que contribuyen a mejorar su duracién, como son la edad de
la madre (37), su nivel de estudios (37), la intencién de lactancia durante el embarazo
(37), haber acudido a clases de educacion maternal (37) y la experiencia materna

anterior en lactancia materna (38).

También el contacto precoz piel con piel, llamado método canguro, continuo y
prolongado entre su madre o padre con el recién nacido e inmediatamente tras el parto
(39) se promulga como una accién importante que propicia la lactancia materna.

Surge en 1983 en Bogotd, Colombia, por los doctores Rey y Martinez (40), como
alternativa a los cuidados en incubadora. Es deseable que, inmediatamente tras el parto,
los recién nacidos sanos con aspecto vigoroso se coloquen sobre el abdomen o el pecho
de la madre y se mantengan asi en contacto intimo piel con piel (39, 41) (grado de

recomendacion A).

Entre sus beneficios (39) se encuentran una mayor frecuencia y duracion de la lactancia
materna (42), asi como un efecto beneficioso de vinculacion materno-filial (42), en la
disminucion del tiempo de llanto (42), en los niveles de glucosa del recién nacido (42,
43), en la estabilidad cardiorrespiratoria (42), menor dolor por ingurgitacion mamaria
(43), se recuperan mas rapido del estrés (43), el equilibrio &cido-base y la temperatura
(43).

En caso de la madre, aumenta la duracién de la lactancia materna, evita experiencias
emocionales negativas (43), presenta menor grado de ansiedad y mejora agarre
correcto al pecho materno (44). Con mas de 50 minutos de contacto piel con piel, la
probabilidad de hacer una toma de forma espontanea es 8 veces mayor que si el tiempo
es inferior a 50 minutos (39), por lo que el tiempo de contacto piel con piel de la madre
con el recién nacido deberia ser de al menos 50 minutos sin ninguna interrupcion.
Quizés sea deseable que el tiempo se prolongue hasta 120 minutos (39) (grado de
recomendacion B) y supervisado por un profesional sanitario (grado de recomendacion
C).
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Cuando el estado de salud de la madre no permite el contacto piel con piel, poner al
nifio sobre el pecho desnudo del padre le ayudara en la lactancia y disminuira el tiempo
de llanto (39) (grado de recomendacion A), por lo tanto, en caso no posibilitarse el

contacto piel con piel con la madre, debe facilitarse hacerlo con el padre (39, 45).

1.4.2 Factores negativos para la instauracién y el mantenimiento de la lactancia

materna

La instauracion y mantenimiento de la lactancia materna, asi como su duracion estan

influenciados negativamente por factores que dificultan el desarrollo y fomento de la LM.

Los factores que segun la OMS contribuyen a la disminucion de la LME (6) son los

siguientes:

- Creencia de los cuidadores o de influencias sociales que un bebé necesita
liguidos adicionales o sélidos antes de los 6 meses, ya que la leche materna por
si sola no es adecuada (favoreciendo la lactancia parcial).

- Précticas y politicas hospitalarias y de atencién de la salud que no apoyan la LM
o la falta de apoyo especializado adecuado (en centros de salud, hospitales y en
la comunidad)

- . Promocion agresiva de la formula infantil, leche en polvo y otros sucedaneos
de la leche materna

- Legislacion de maternidad y paternidad inadecuada y otras politicas del lugar de
trabajo que soportan una mujer con capacidad de amamantar cuando vuelve a
trabajar.

- Falta de conocimiento sobre los peligros de no amamantar exclusivamente y de
técnicas adecuadas de LM entre las mujeres, sus parejas, familias, profesionales

de la salud y responsables politicos.

Existen otros factores como el bajo peso del recién nacido (46), el parto por cesarea
(46), la combinacion de LM y LA (46), la mala interpretacién del llanto infantil por parte
de los padres (46), la introduccion temprana de la alimentacion complementaria (sobre
los 4-6 meses) (46), la separacion madre-bebé (46), el deseo del padre de alimentarlo
o la decision propia de destetar (46), que pueden disminuir la prevalencia de LM.
Ademas, se debe tener en cuenta el posible efecto negativo de la publicidad de leche
artificial (29).

35



La creencia de que su leche es insuficiente para las necesidades del lactante es la
principal razon de que las madres comiencen a alimentar regularmente con leche
artificial (46). Por otro lado, la falta de conocimientos y habilidades del personal sanitario
también pueden contribuir a las bajas tasas de la LM debido a comentarios y consejos

inadecuados que se puedan proporcionar a las madres y sus familias (9, 29).
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1.5 MEDIDAS PARA EL FOMENTO DE LA LACTANCIA MATERNA

1.5.1 Medidas globales para el fomento de la lactancia materna

A lo largo de las dltimas décadas se han intensificado los esfuerzos para desarrollar
politicas y programas de actuacién para el fomento de la lactancia materna en lo largo

del mundo. A continuacién, se resumen algunos de los més importantes a nivel global.

5.1.1.1 Codigo internacional de comercializacion de sucedaneos de la leche

materna

Una de las medidas mas importantes para favorecer la LM, fue tomada en 1981 por la
OMS, cuando se aprueba el llamado Cddigo Internacional de Comercializacién de
Sucedaneos de la Leche Materna (47), el cual prohibe la publicidad de sucedaneos,
donaciones de muestras a madres o embarazadas, imagenes y fotos de bebés que
idealicen la leche artificial, entre otros (1). Por parte de nuestro pais, el gobierno espafiol
se adhiri6 a dicho codigo en 1993, por medio del Real Decreto 1408/92, publicado en el
Boletin Oficial del Estado del dia 13 de enero de 1993 (1).

1.5.1.2 Diez pasos hacia una feliz lactancia natural

A finales del siglo XX, OMS y UNICEF, preocupados por el progresivo abandono de la
practica de la LM a nivel mundial, elaboran un documento sobre “Proteccién, Promocion
y Apoyo de la Lactancia Natural. La funcion especial de los servicios de maternidad”
(48). Este documento contiene los “Diez pasos hacia una feliz lactancia natural” (49)
gque engloban las acciones que deben llevarse a cabo para apoyar la lactancia desde el
periodo prenatal, continuando en el neonatal inmediato en las maternidades, y tras el
alta hospitalaria a través de los servicios de atencién primaria y los grupos de apoyo

pro-lactancia materna (1).
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Los 10 Pasos hacia una Feliz Lactancia Natural, resume las acciones necesarias para

apoyar la lactancia en las maternidades (1, 18):

1. Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural que
sisteméaticamente se ponga en conocimiento de todo el personal de
atencién de la salud, que abarque los 10 pasos, disponible para todo el
personal y esté visible en todas las areas de atencién materno-infantil. Ademas,
debe proteger la lactancia mediante la adhesién al Cédigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de Leche Materna.

2. Capacitar a todo el personal de salud en las destrezas necesarias para
aplicar esta politica. Todo el personal sanitario en contacto con las mujeres y
lactantes debe tener el conocimiento y las habilidades necesarias para poner en
practica la politica establecida.

3. Informar a todas las embarazadas sobre los beneficios y el manejo de la
lactancia, debe ofrecerse a todas las embarazadas independientemente de su
decision sobre la forma de alimentar a su hijo, incluyendo a la pareja en todo tipo
de informacién y educacion maternal (18).

4. Ayudar alas madres ainiciar lalactanciaen lamedia hora siguiente al parto
(18). Las madres y sus hijo/as no han de separarse después del parto, salvo que
exista un motivo justificado. Debe facilitarse el contacto piel con piel
inmediatamente después del parto para fomentar el vinculo madre-hijo/a. Deben
permanecer juntos todo el tiempo que deseen y la toma de pecho debe iniciarse

tan pronto como el recién nacido esté listo.

5. Mostrar a las madres como amamantar y co6mo mantener la lactancia
incluso si deben separarse de sus hijos; como habilidad aprendida debe ser
correctamente ensefiada. También se ensefiard a extraerse la leche de forma
gue se mantenga la lactancia y sirva para alimentar a su hijo, en caso que no

puedan permanecer juntos (18).

6. No dar a los Recién Nacidos méas que la leche materna, sin ningun otro
alimento o bebida, salvo que esté médicamente indicado. En las unidades

de tocologia suele ser habitual dar suplementos de leche artificial, suero

38



10.

glucosado o agua antes de la primera toma. Se da leche atrtificial cuando el
lactante estd intranquilo o somnoliento, le cuesta agarrarse al pecho o parece
hambriento después de mamar, o cuando la madre se encuentra mal o quiere
descansar (18).

Esta préactica comporta diversos riesgos: La madre puede tener la impresion de
gue no tiene suficiente leche o de que su leche no es adecuada para alimentar
a su hijo, puede favorecer la ingurgitacion mamaria y hacer mas dificil la
colocacion correcta, si se administra con biberén, puede interferir con el
mecanismo de succion, reduce la frecuencia de las tomas, con lo que disminuye
la produccion de leche, la administracion precoz de la leche de vaca puede
desencadenar en nifios genéticamente predispuestos el desarrollo de alergia

como asma y eczema (18).

Alojamiento conjunto de las madres y los nifios durante las 24 horas del
dia (18). Ayuda a las madres a conocer antes a su hijo y a reconocer su llanto,
lo que les permite responder siempre a la sefial del bebé indicando que desea
ser amamantado lo que facilita, ademas, la lactancia a demanda. Su presencia

no altera el suefio materno y ademas mejora el suefio del lactante.

Fomentar la lactancia natural cada vez que se solicite. No deben tener
ninguna restriccién en cuanto a la frecuencia y al nimero de tomas, se debe
recomendar que amamanten cada vez que tengan hambre o cuando el bebé

quiera (18).

No dar tetinas o chupetes a los lactantes alimentados al pecho. Las tetinas
alteran las pautas de respiracion y succion, se producen cambios en la cavidad
oral (caries del biberdon, mala oclusién dentaria) y se observa mayor incidencia
de otitis media aguda y recurrente y candidiasis oral. Con la lactancia ya
establecida, la introduccion de una tetina o chupete tiene menos inconvenientes

que cuando se utiliza durante las primeras semanas (18).

Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y
procurar que las madres tengan acceso a ellos a su salida del hospital o
clinica(1). Los grupos de apoyo a la lactancia materna suponen un enorme

beneficio para las madres lactantes y a veces son mas capaces que los servicios
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de salud para ofrecer la ayuda personal y frecuente que las madres necesitan

para aumentar su confianza y superar las dificultades (18).

1.5.1.3 Declaracién de Innocenti sobre la proteccién, promocién y apoyo de la

lactancia materna

En Florencia, la “Declaracion de Innocenti sobre la proteccién, promocion y apoyo de la
lactancia materna” fue desarrollada y adoptada por los participantes de la reunién de la
OMS/UNICEF "Breastfeeding in the 1990s: A Global Initiative, junto con la United States
Agency for International Development y el Swedish International Development Authority
(Italia el 30 Julio - 1 Agosto de 1990) (51)". En ella, se hace un llamamiento a los

gobiernos de todo el mundo para buscar su apoyo en pro de la lactancia materna (1).

1.5.1.4 Iniciativa hospital amigo de los nifios

Surge entonces el establecimiento por parte de estas organizaciones de la “Iniciativa
Hospital Amigo de los Nifios” (IHAN), para animar a los hospitales, servicios de salud
y salas de maternidad a adoptar esas 10 practicas comentadas que protejan, promuevan
y apoyen la LME desde el nacimiento (50, 51).

En Espafia, el Comité Nacional de la Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios, se cred en
1995. En el mes de septiembre de 2009 este organismo pasa a denominarse “Iniciativa
para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia”, pero sigue

conociéndose como IHAN (1, 49).

Los Criterios Globales de la IHAN constituyen un estandar para medir el cumplimiento

de cada uno de los Diez Pasos para una Feliz Lactancia Natural y el Cédigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de Leche Materna (49). En Espafia,
se exige ademas el cumplimiento de la “Atencion amigable a la madre” centrada en la
prevencién y el bienestar como las alternativas al alto costo, el diagnéstico y los

programas de tratamiento (49).

1.5.1.5 Metas globales 2025 de la organizacién mundial de la Salud

En 2012, a través de su documento “Comprehensive implementation plan on maternal,
infant and young child nutrition”(52), a OMS lanza su ambicioso y nuevo reto que aspira
a que en 2025, haya un aumento de la prevalencia de LME en los primeros 6 meses de

vida de al menos un 50%.
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Este objetivo implica que el promedio logrado entre 2006-2010 del 38% deberia
aumentar al menos un 13% en 15 afios (26), lo que implicaria un aumento del 2,3% por
afio y daria lugar a unos 10 millones de nifios mas con LME hasta los 6 meses de edad
(26).

Las 5 principales acciones que la OMS propone en sus metas globales para 2025 para

la promocion de la lactancia materna son las siguientes (6):

- Proporcionar capacidad suficiente para revitalizar, ampliar e institucionalizar la
opcidn Iniciativa hospital amigo de los nifios en los sistemas de salud (49).

- Proporcionar estrategias comunitarias que apoyen la LME, incluido la
implementacién de campafias de comunicacion adaptados al contexto local.

- Limitar significativamente la agresiva e inapropiada comercializacion de
sucedaneos de la leche materna a través del fortalecimiento de la vigilancia, el
cumplimiento y la legislacion relacionada en el cdédigo internacional de
comercializaciéon de la leche materna sustitutos (47) y demas resoluciones
posteriores de la Asamblea de salud de la OMS.

- Empoderar a las mujeres a amamantar exclusivamente, promulgando la baja por
maternidad obligatoria de 6 meses, asi como las politicas que alientan a las
mujeres a amamantar en el lugar de trabajo y en publico.

- Invertir en la formacién, proteccién, promocién y apoyo de la lactancia materna

exclusiva.

1.5.1.6 Plan de parto y nacimiento

El Ministerio de sanidad, politica social e igualdad elabordé en 2011, dentro de su
estrategia nacional de salud sexual y reproductiva, un documento sobre Plan de Parto
y nacimiento (53). Surge para que “la mujer pueda expresar sus preferencias,
necesidades, deseos y expectativas sobre el proceso de parto y el nacimiento”(54), y
“aunque no sustituya a la informacion que proporcion el equipo profesional que atiende
durante el embarazo” (53) y todo el proceso de parto, contribuye a que cada mujer
gestante y familia, pueda decidir y anticiparse a diferentes decisiones importantes a
adoptar durante todo este proceso, como el tipo de analgesia, posiciones,

intervenciones, tratamientos o cuidados (53).
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Uno de los puntos que incluye el plan de parto y nacimiento es la lactancia materna.
Incluye informacion sobre el inicio precoz de la lactancia, inmediatamente tras el parto
y el seguimiento posterior de la misma. En el plan de parto la mujer puede expresar su

deseo del tipo de lactancia que quiere iniciar tras el parto.

El Servicio Galego de Saude cuenta desde el mes de abril de 2013, con un documento
adaptado, Plan de parto e Nacemento, elaborado por un grupo de 18 profesionales de
reconocido prestigio en Galicia y con amplia experiencia en atencion a la maternidad
(54).

Este plan aporta informacion y consenso basado en evidencia cientifica desde una
perspectiva multidisciplinar. Tanto el plan de parto presentando por el Ministerio de
sanidad, como la adaptacién gallega del documento, se orientan a “las mujeres que
acuden a control de embarazo en su centro de salud o consulta especializada entre las
28 y 32 semanas de embarazo” (53, 54). Las gestantes son captadas en su centro de
salud o consulta especializada donde se les informa de la existencia de este tipo de
planificacion. A su llegada al hospital previo al parto y hasta el alta hospitalaria, se
continla el plan para conocer sus preferencias y, si es posible, respetarlas durante todo
el puerperio.

Este documento sirve de registro para su historia clinica y ayuda para que los
profesionales involucrados conozcan las preferencias de cada madre.

En la estructura organizativa de la xerencia integrada de Ferrol (EOXI Ferrol), el mes de

noviembre de 2013, se inici6 la implantacion del plan de parto en los centros del area.
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1.6 PAPEL DE ENFERMERIA EN EL FOMENTO DE LA LACTANCIA
MATERNA

1.6.1 Importancia de Enfermeria en el fomento de la lactancia materna

Los profesionales de Enfermeria tienen ante si uno de los retos mas importante de en
la salud de sus pacientes, como es el inicio de su alimentacién (55). Como profesién
gue proporciona cuidados desde antes del inicio de la vida, Enfermeria es un pilar
fundamental de los cuidados de las mujeres y sus familias y, sobre todo, en este

momento tan importante en la vida de sus bebés.

Las primeras horas tras el parto son cruciales para la aparicion del vinculo madre/padre-
hijo/ay para la instauracion de la LM (39). La LM es un acto natural y un comportamiento
aprendido, por lo que debemos ofrecer un apoyo profesional proporcionando
informacién correcta y practica en el momento adecuado, acompafiada por el apoyo

emocional necesario para satisfacer todas sus necesidades (2, 35, 56).

Este apoyo comienza con la difusién de los beneficios de la LME antes del parto,
mediante la educacién maternal prenatal, durante el parto y continta en el momento del
puerperio inmediato con el contacto piel con piel para iniciar en los primeros minutos el
amamantamiento. Se proseguira durante el resto del puerperio, y siempre asegurando

gue la técnica, la succién y el nimero de tomas sean correctos (35).

Todos estos momentos son claves para el desarrollo de una lactancia eficaz posterior
en sus domicilios (35), al alta, donde los cuidados deben seguir (a nivel de la atencion

primaria o domiciliaria) (35).

1.6.1.1 Papel de Enfermeria y lactancia materna en la educacién maternal

El control y seguimiento del embarazo, segun los principios de la OMS en su “Estrategia
mundial para la Alimentacion del lactante y del nifio pequefio” de 2002 (3), debe ser
multidisciplinario. Es necesaria la participacion de profesionales como matronas,
pediatras, obstetras, enfermeras, médicos de familia y trabajadores sociales para un

adecuado control de control y, sobre todo, fomento de la lactancia materna (1).

Tal como indica la guia de parto normal publicada por el ministerio de sanidad (57) se
muestra, con una grado de recomendacién A, segun la Canadian Task Force (58) que

“la atencion al embarazo, parto y puerperio por matronas proporciona mayores
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beneficios que otros modelos médicos o de atencidon compartida, sin efectos adversos:
disminuye la utilizacion de analgesia regional y episiotomia, aumenta la tasa de parto
vaginal esponténeo, las mujeres tienen una sensacion mayor de control y una mayor
probabilidad de ser atendida por matronas conocidas, asi como una mayor tasa de inicio

de la lactancia materna (57)".

La educacion maternal antes del parto aumenta las cifras de inicio de la LM en un 5-
10% (43), ya sea proporcionando apoyo e informacion persona a persona o por teléfono
(44). Se inicia antes de una posible gestacion, promoviendo la LM en aquellas consultas
0 revisiones a las que las mujeres acuden, tanto en atencién primaria como
especializada (1). Principalmente, este papel lo desarrollan las enfermeras especialistas
en obstetricia y ginecologia (matronas), a quienes se derivan las mujeres para su control

prenatal (1).

Entre los contenidos a abordar durante las clases de educacion maternal, se informara
a la embarazada y su familia de (1): habitos saludables en la mujer embarazada y
puérpera, cambios fisicos y psiquicos durante el embarazo y puerperio, proceso de parto
y recursos del area (incluyendo diferentes tratamiento del dolor), recursos para aliviar
molestias en el embarazo, parto, puerperio y lactancia, recomendaciones y beneficios
de LM (43), riesgos de la alimentacién infantil con leche artificial, medidas para iniciar la
lactancia, técnicas para superar la presion social hacia el no amamantamiento,
informacién sobre grupos de apoyo y consultores en LM, técnicas correctas de
amamantamiento (43), evaluacion de las mamas (43), deteccién de factores de riesgo
para la lactancia (43) y reconocer las verdaderas contraindicaciones para la lactancia
(43).

También se debe prestar especial atencion en aquellas mujeres que han optado por
lactancia artificial; su decisién puede estar basada en conceptos erroneos o malas
experiencias previas personales o familiares. En todo momento, se debera mostrar una
actitud de respeto y cordialidad y ademas se informara sobre también de técnicas para

superar la presién social hacia el no amamantamiento.

1.6.1.2 Papel de Enfermeria y lactancia materna durante la estancia hospitalaria

La promocion de la lactancia que se inicia en la educacion prenatal debe tener
continuidad durante toda la asistencia hospitalaria, desde el parto y durante todo el
puerperio, favoreciendo dicha continuidad tras el alta hospitalaria (1); en todo momento,

se deben cumplir los estandares de calidad y buenas practicas establecidos por el
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Ministerio de Sanidad, servicios sociales e igualdad (53, 59), las conserjerias de salud
(como la Xunta de Galicia, en este caso) y la propia IHAN (49). Ademas, se recomienda
que implementen programas estructurados de apoyo al inicio y la duracién de la
lactancia materna como parte de la rutina de atencién a la maternidad (60) (grado de

recomendacién B).

1.6.1.2.1 Puerperio inmediato y lactancia materna en el puerperio inmediato

El inicio de la lactancia materna debe ser alentada lo antes posible después del
nacimiento, preferentemente dentro de la primera hora (grado de recomendacion A)(59).

En las dos primeras horas después del nacimiento los recién nacidos estdn en momento
de alerta tranquila o periodo sensitivo, provocado por la descarga de noradrenalina
producida durante el parto, que ademas facilita el reconocimiento temprano del olor
materno, muy importante para establecer el vinculo y la adaptacién al ambiente. Deben
permanecer en intimo contacto piel con piel con su madre preferiblemente durante las
dos primeras horas después del parto, para que tengan oportunidad de agarrarse al
pecho y realizar de forma espontdnea una primera toma (43), lo que favorece que el
bebé llore menos, se mantenga mas calmado y adquieran un comportamiento mas

organizado de manera mas precoz (39, 45)

Mantendran una posicion materna comoda y correcta para la ensefianza en la técnica
de amamantamiento, colocando el abdomen del bebé contra el de la madre procurando
intervenir lo menos posible, ayudando con recomendaciones breves y sencillas sobre

los signos que deben valorar para identificar que esta mamando bien (43).

El primer agarre es importante para la instauracion y mantenimiento de la lactancia, por
lo que se debe facilitar su intimidad, un ambiente agradable de temperatura, sin ruidos
y con poca gente en la habitacion. Debe realizar un correcto agarre del pezén y areola
mamaria, teniendo en cuenta la posicion de los labios y la nariz, para que pueda respirar
bien y valorar el signo de succion correcta (si al mamar moviliza la oreja

correspondiente).
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1.6.1.2.2 Papel de Enfermeria y lactancia materna tras el parto quirurgico en la

unidad de reanimacioén

A pesar de que existen estudios que indican que los recién nacidos sanos nifios no
precisan de ningun tipo de reanimacion y como fuente de calor actua la propia madre

(39) (grado de recomendacion A).

En caso de parto quirlrgico, y siempre que sea posible, es recomendable realizar el

contacto precoz:

- En el quiréfano, si a la madre se le ha administrado una anestesia epidural y esta

despierta, se hard contacto precoz piel con piel nada mas nacer.

- Durante la recuperacion del parto quirdrgico se debe facilitar que la madre permanezca
con su bebé en reanimacién. Si no es posible, por la situacion de la madre o del servicio,
durante este tiempo se ofrecera al padre la posibilidad de tenerle en la habitacién, en
contacto piel con piel (43). No se le dara ningun alimento mientras permanezcan
separados (siempre si la situacion lo permite). Cuando la madre llegue a la maternidad
permanecera junto a su hijo o hija en la habitacién, salvo que ingreso en unidad especial
de cuidados neonatales y se les proporcionara la ayuda necesaria para la puesta al

pecho.

1.6.1.2.3 Papel de Enfermeria y lactancia materna en el ingreso en unidades

especiales neonatales

En caso de ingreso en unidades especiales de cuidados neonatales, los recién nacidos
también tienen derecho a recibir cuidados por parte de su familia por lo que se debe

facilitar el acceso de los padres a estas unidades.

Produce beneficios en el cuidado de los recién nacidos (39), como pueden ser la
disminucién del grado de ansiedad de las madres y sus parejas (39, 61, 62), mejorar la
satisfaccion sobre su experiencia en la unidad (39, 62, 63), mejorar la calidad del vinculo
con su bebé (62, 64, 65) o beneficiar la interaccién con el nifio o la nifia (39, 65). Ademas,
se puede facilitar la practica del método canguro o contacto piel con piel (39). En ningin
metaanalisis, revision ni ensayo clinico se han puesto de manifiesto efectos no

deseables de la entrada libre de los padres a las Unidades Neonatales (39).
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1.6.1.2.4 Papel de Enfermeriay lactancia materna durante el puerperio hospitalario

Se deben continuar las recomendaciones basadas en buenas préacticas respecto a la
promocién de la lactancia, iniciadas en las fases previas, informando siempre a las
madres y sus familias (1), sobre los beneficios del contacto precoz piel con piel, el

alojamiento conjunto asi como la continuacién de la LM.

Se resolveran las dudas que se planteen en torno a la lactancia y se comprobara la
técnica mas correcta de colocacion del recién nacido para favorecer la succion, los
sintomas o sefiales precoces de hambre por parte del recién nacido, prevencion de

mastitis o grietas, asi como la manera correcta de extraer leche manualmente.

Por otro lado, se deben evitar los suplementos de suero, glucosa o leche artificial, asi
como la utilizacion de chupetes, tetinas o biberones. La alimentacion debe ser a
demanda del bebé, no a unas horas o pautas fijas, al igual que el apoyo por parte de los

profesionales de enfermeria.

Se debe animar a la madre a que realice un amamantamiento sin restricciones, a
demanda, puesto que promueve la lactogénesis, aumenta la duracion de la lactancia
materna, disminuye la pérdida inicial de peso del lactante e incrementa la tasa de

ganancia ponderal (43).

1.6.1.3 Lactancia materna tras el alta hospitalaria y mantenimiento de la lactancia

posterior

Se recomienda, con un grado de recomendacion A, que en caso de alimentacién al seno
materno exclusivo sera atendido en el centro de atencidn primaria 48-72 horas después
del alta de la maternidad, en todo caso antes de finalizar la primera semana de vida
(39).

Para ello, se debe favorecer una correcta continuidad de cuidados tras al alta
hospitalaria. Para ello, el Servicio galego de saude (SERGAS) cuenta desde el mes de
abril de 2015 con el programa Conecta 72 de continuidad de cuidados de Enfermeria,

planteado desde la Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria (66).

Mediante este programa, tanto la enfermera de atencién primaria pediatrica como su
matrona correspondiente, contactaran via telefénica con las madres en las primeras 72
horas, para facilitar la continuidad asistencial. Se aprovechara para implicarse en todo
el proceso de lactancia, conocer el tipo de lactancia que han decidido realizar, evaluar

la técnica adecuada y evitar de manera precoz complicaciones. Si el nifio no ha llegado
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a la edad de término se puede mantener el cuidado canguro en domicilio con el apoyo

adecuado (40) (grado de recomendacién A)(57).

También se recordaran posibles citas de seguimiento en el centro de salud o domicilio

y, si fuera necesario, se derivara a otros profesionales (66).

Si se trata de una mujer que trabaja también fuera de casa, se le preguntard por sus
planes de incorporacion al trabajo, se informara de posibles causas de abandono para
que sepa como afrontarlas en caso de que las sufriera y se comprobara que conoce las

técnicas de extraccion y conservacion de leche (43).

1.6.2 Grados de recomendacién y niveles de evidencia en lactancia materna

Basandose en la clasificacion del grado de recomendacién o nivel de evidencia
alcanzado segun la Canadian Task Force on the Periodic Health Examination (Tabla 1),
se muestra un resumen de las principales recomendaciones relacionadas con la
lactancia materna (58) (Tabla 2).

Tabla 1: Distribucion de los grados de recomendaciéon segun grados de evidencia

Grados de recomendacién de evidencia

Existe buena evidencia en base a la investigacion para apoyar la recomendacion. Al menos un
metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico aleatorio clasificados como 1 ++ y directamente

A aplicable a la poblacion objetivo, o un cuerpo de evidencia constituido principalmente por estudios
clasificados como 1+, directamente aplicables a la poblacion objetivo, y que demuestren consistencia
global de los resultados.

Existe moderada evidencia en base a la investigacion para apoyar la recomendacion. Un cuerpo de

B evidencia incluidos los estudios clasificados como 2++ coherencia global, directamente aplicable a la
poblaciéon objetivo, y la demostracion de los resultados, o Evidencia extrapolada de estudios
clasificados como 1++ 0 1+.

Un cuerpo de evidencia incluidos los estudios clasificados como 2+, directamente aplicable a la
C poblacién diana y que demuestren consistencia global de los resultados, o Evidencia extrapolada de
estudios clasificados como 2++.

D La recomendacion se basa en la opinidn de expertos o en un panel de consenso. Evidencia de nivel 3
0 4, o evidencia extrapolada de estudios clasificados como 2+.
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Tabla 2: Recomendaciones basadas en la evidencia sobre manejo de la lactancia materna.

RECOMENDACIONES

Grado de
recomendacion

La iniciacion de la lactancia materna debe ser alentada lo antes posible después del
nacimiento, preferentemente dentro de la primera hora (59).

A

La atencion al embarazo, parto y puerperio por matronas proporciona mayores beneficios
que otros modelos médicos o de atencion compartida, sin efectos adversos: disminuye la
utilizacion de analgesia regional y episiotomia, aumenta la tasa de parto vaginal
espontaneo, las mujeres tienen una sensacion mayor de control y una mayor
probabilidad de ser atendida por matronas conocidas, asi como una mayor tasa de inicio
de la lactancia materna (59).

El contacto piel con piel es beneficioso a corto plazo para mantener la temperatura y
disminuir el llanto del nifio, y a largo plazo para aumentar el tiempo de lactancia materna
(59).

El contacto temprano piel con piel con succién se asocia con una mayor duracion de la
lactancia (59).

El método canguro ha demostrado beneficios tanto en los recién nacidos prematuros
como en sus madres y padres. Se recomienda el cuidado canguro durante el ingreso de
los recién nacidos en la unidad neonatal (39).

Se recomienda realizar los procedimientos dolorosos, si es posible, en método canguro
(39).

Tras el alta, si el nifio no ha llegado a la edad de término se puede mantener el cuidado
canguro en domicilio con el apoyo adecuado (39).

Se debe favorecer el contacto fisico y la interaccion de los recién nacidos con sus padres
y madres ya que se han demostrado beneficios para ambos, adultos y nifios/as (39).

Salvo que esté médicamente indicado, los recién nacidos enfermos no deberian recibir
mas que leche materna (39).

El nifio deberia estar en contacto piel con piel con sus padres el maximo tiempo posible
(39).

> | > | > | > | >

Es deseable que, inmediatamente tras el parto, los recién nacidos sanos con aspecto
vigoroso se coloquen sobre el abdomen o el pecho de la madre y se mantengan asi en
contacto intimo piel con piel (39, 41)

El tiempo de contacto piel con piel de la madre con el recién nacido deberia ser de al
menos 50 minutos sin ninguna interrupcion. Quizéds sea deseable que el tiempo se
prolongue hasta 120 minutos (39)

Los recién nacidos sanos nifios no precisan de ningun tipo de reanimacién y como fuente
de calor actlia la propia madre (39)

Cuando el estado de salud de la madre no permite el contacto piel con piel, poner al nifio
sobre el pecho desnudo del padre le ayudara en la lactancia y disminuira el tiempo de
llanto (39)

Es aconsejable que un profesional experto supervise todo el proceso (39)

En los recién nacidos a término, siempre que sea posible, se realizaran los
procedimientos dolorosos durante el amamantamiento (39)

Las maternidades deberan disponer de cunas tipo sidecar, y ofrecer a las madres la
posibilidad de este tipo de colecho con su hijo, para facilitar la instauracién de la lactancia
materna (39)

En caso de alimentacion al seno materno exclusivo sera atendido en el centro de
atencion primaria 48-72 horas después del alta de la maternidad, en todo caso antes de
finalizar la primera semana de vida (39).

En los centros hospitalarios de atencion a la maternidad se deben implementar
programas estructurados de apoyo al inicio y la duracion de la lactancia materna como
parte de la rutina de atencién a la maternidad (60)
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2. Justificacion del estudio
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En Galicia no se dispone de ningun registro oficial para el seguimiento de la

lactancia materna.

En el Area sanitaria de Ferrol, gestionada por la Estructura Organizativa de la
Xerencia de Ferrol, no se disponen de datos oficiales de prevalencia de lactancia

materna.
Muchos estudios sobre prevalencia de lactancia materna estan realizados solo

con técnicas de andlisis uni o bivariado para determinar las variables asociadas

a dicha prevalencia.
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3. Hipotesis del estudio
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Se presentan las hipétesis del estudio respecto a la prevalencia de lactancia materna y

en relacion a las variables asociadas a la misma.

En relacion ala prevalencia

Hipotesis nula (Ho): La prevalencia de lactancia materna no se modifica a lo largo de los

12 primeros meses de vida de los lactantes.

Hipotesis alternativa (Ha): La prevalencia de lactancia materna se modifica a lo largo de

los 12 primeros meses de vida de los lactantes

En relacion a variables asociadas

Ho: No existen variables asociadas a la decisién de lactancia materna en diferentes

momentos en el seguimiento.

Ha: Si existen variables asociadas a la decision de lactancia materna en diferentes

momentos en el seguimiento
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4. Objetivos del estudio
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Los objetivos de este estudio son los siguientes:

- Determinar la prevalencia de lactancia materna lactancia materna al alta

hospitalaria, a los 4, 6 y 12 meses.

- Determinar las variables asociadas a la presencia de lactancia materna.

- Determinar la validez y seguridad de diferentes antecedentes para predecir dicha

prevalencia.
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5. Material y métodos
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5. MATERIAL Y METODOS

5.1 Ambito de estudio

Se lleva a cabo en EOXI de Ferrol, perteneciente a la red del SERGAS. Se sitla dentro

del area sanitaria de Ferrol (Figura 1).

Figura 1: Mapa de las Areas sanitarias que conforman el SERGAS (tomada de la memoria del area
sanitaria de Ferrol 2013)(67).

Areas sanitarias de Galicia

Situada en Galicia, en el noroeste peninsular, al norte de la provincia de A Corufia, la
EOXI Ferrol abarca toda la zona de Ferrolterra, formada por las comarcas de Ferrol,
Eume y Ortegal (Figura 2).
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Figura 2: Relacion de ayuntamientos situados en el Area sanitaria de Ferrol (67)
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Area Sanitaria de Ferrol

Segln la memoria interna del Area Sanitaria de Ferrol (ASF) de 2013 (tltima publicada),
la poblacién de mujeres, entre 15-49 afios, pertenecientes a nuestra area era de 45754
mujeres (67). En la Tabla 3, se puede observar los datos relacionados con la natalidad
y maternidad en la EOXI Ferrol, dividida en las 3 comarcas principales (segun datos del

Instituto Galego de Estatistica 2013 y 2014): Ferrol, Eume y Ortegal.
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Tabla 3: Datos demograficos del area sanitaria de Ferrol, seglin, tasa bruta de natalidad, edad media

alamaternidad, nimero medio de hijos y nimero de nacimientos, respecto alas comarcas de Ferrol,

Eume y Ortegal.

Tasa bruta de Edad media a la » . -
N° hijos/mujer N° nacimientos

Comarca
Natalidad (0/00) maternidad (afios)
Afio 2013 2013 2013 2014
Ferrol 6,6 31,4 1 1039
Eume 5,4 32,4 0,8 169
Ortegal 3,8 31,3 0,8 46

La EOXI Ferrol est4 formada por los siguientes centros hospitalarios y centros de salud:

A: Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol (CHUF):
a) Hospital Arquitecto Marcide
b) Hospital Basico de la Defensa

c) Hospital Novoa Santos

B: Centros de Salud (CS) y consultorios (Tabla 4):

Tabla 4: Listado de Centros de salud y consultorios del Area sanitaria de Ferrol.

Centros de salud y consultorios del Area sanitaria de Ferrol

CS Caranza
CS Serantes
CS Ares
Consultorio O Seixo
CS Neda
CS Cabanas

CS Ortigueira

Consultorio de Mera
CS San Sadurnifio
CS Cerdido
Consultorio Campo de Mafién

Consultorio Vite-
Queixeiro(Monfero)

CS Fontenla Maristany
CS Fene
CS A Capela
Consultorio O Val
CS Pontedeume

CS Monfero
CS O Barqueiro/Mafion

CS Carifio
CS Moeche
Consultorio A Grafa

Consultorio A Grafia- Xestoxo

Consultorio Xiao-Val do Xestoxo
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Consultorio Manuel Comellas
CS Mugardos
CS Narén
Consultorio Pedroso
CS Valdovifio
CS As Pontes

Consultorio Casa del Mar de
Espasante

CS Cedeira
C.S Somozas
Consultorio de Grafias do Sor

Consultorio de Manifos



5.2 Periodo de estudio

El periodo de estudio comprende entre Junio de 2013 y septiembre de 2015.

5.3 Tipo de estudio

Se lleva a cabo un estudio observacional, de seguimiento prospectivo.

5.4 Estrategia de busqueda bibliogréafica

Se realiza una busqueda exhaustiva de articulos limitada a los dltimos cinco afos,

relacionados con la tematica de estudio.

Se consultan las bases de datos mas relevantes de Ciencias de la Salud y Sociales:
Medline, PubMed, Cochrane Library, Web of Science del sistema espafiol de ciencia y
tecnologia (WOS), Joanna Briggs Institute — Clinical Online Network of Evidence for
Care and Therapeutics (JBI COnNECT+), Scielo, CUIDEN, Dialnet, Biblioteca
Complutense de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia (ENFISPO), Embase y Proquest,
asi como en los metabuscadores Mergullador, Bibliosalude y Pértico (perteneciente a la
Universidade da Coruiia).

Se han utilizado las siguientes Medical Subject Headings (MeSH):
“Breastfeeding” [MeSH Terms]

“Exclusive Breastfeeding” [MeSH Terms]

Se han utilizado los Descriptores de salud (DeCS):
“Lactancia” (DeCS)
“Lactancia materna” (DeCS)

“Lactancia materna prolongada” (DeCS)

Una vez seleccionados los articulos de mayor calidad, se revisaron sus referencias
bibliogréficas, para identificar posibles articulos importantes sobre el tema de busqueda

(algunos publicados anteriormente a los ultimos cinco afios).
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5.5 Criterios de inclusién

Los criterios de inclusion que debian cumplir las participantes son los siguientes:

Aquellas mujeres hospitalizadas en la Unidad de Tocologia del CHUF, por un

proceso de parto.

Aquellas mujeres con mayoria de edad cumplida (18 afios).

Aquellas mujeres que voluntariamente aceptaron participar en el estudio tras
ser debidamente informadas.

Aquellas mujeres que han firmado el consentimiento informado para participar

en el estudio.

5.6 Criterios de exclusién

Los criterios de exclusion seleccionados fueron los siguientes:

Aquellas mujeres cuyo recién nacido haya fallecido, bien intradtero o en el
periodo neonatal.

Aquellas mujeres con dificultades idiométicas, en las que no esté garantizada
la plena comprension de la hoja de recogida de datos utilizada como

instrumento.

Mujeres cuya situacion psicolégica o mental suponga una barrera

insuperable para responder al cuestionario.

5.7 Mediciones

Las variables utilizadas en el estudio son las siguientes:

Variables sociodemogréaficas de la madre

Edad (afios)
Nacionalidad

Pais de origen

Nivel de estudios
Situacion laboral
Municipio de residencia

Centro de salud

Variables socioculturales de la parejay numero de personas en el ntcleo familiar

Situacion laboral
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- Nivel de estudios

- Ndcleo familiar (n° cohabitantes)

Comorbilidad de la madre

- Consumo de tabaco

- Antecedentes médicos (Hipertension, Sindrome ansioso-depresivo, Rinitis
alérgica, Diabetes mellitus, Hipotiroidismo).

- Antecedentes quirargicos (apendicetomia, adenoidectomia/amigdalectomia,

legrado, ceséarea).
Antecedentes obstétricos

- Partos anteriores

- Numero de gestaciones

- Numero de partos

- Numero de hijos

- Tipo de Lactancia en partos previos

Opiniones previas sobre lactancia mas adecuada

- Opinion previa de la madre
- Opinion previa de la pareja

- Opinion previa de otras madres que conocen

Caracteristicas de la educacién maternal

- Control de embarazo en su centro de salud habitual

- Oferta de educacion maternal en su centro de salud

- Asistencia a educacion maternal

- Informacion sobre lactancia materna

- Informacidn sobre contacto precoz piel con piel

- Informacion sobre alojamiento conjunto

- Publicidad de leche artificial

- Ensefianza sobre como preparar una toma de leche artificial

- Peticion individual sobre preparacion de toma de leche artificial

Caracteristicas del parto

- Gemelaridad (parto gemelar)

- Tipo de parto (eutdcico, instrumental, quirdrgico)
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Caracteristicas del recién nacido

- Género (masculino, femenino)
- Peso (gramos)

- Talla (centimetros)

Caracteristicas de la lactancia y contacto piel con piel en la primera hora de vida
del recién nacido

- Informacion proporcionada sobre lactancia durante el proceso de parto
- Oferta y ayuda con lactancia durante el parto

- Tipo de lactancia en la primera toma

- Contacto precoz piel con piel en los primeros 5 minutos tras el parto

- Conocer la causa del no contacto precoz piel con piel

- Duracion del primer contacto piel con piel

Caracteristicas del Puerperio Inmediato

- Ayuda con lactancia materna en las 6 primeras horas

- Ayuda para reconocer que estaba listo para amamantar

- Informacién sobre correcto agarre y posicion

- Descripcién del correcto agarre y posicion

- Informacion sobre extraccion leche manual

- Informacion sobre conservacién y almacenaje de leche

- Informacién sobre importancia de vinculo materno-filial, contacto piel con piel
y alojamiento conjunto

- Permanecisteis juntos tras el parto
Caracteristicas del puerperio hospitalario

- Necesidad de suplementos

- Explicacién sobre necesidad de suplementos

- Tipo de suplemento administrado

- Manera de administrar suplemento

- Informacién sobre riesgos de chupetes, biberones y tetinas
- Utilizacién de chupetes, tetinas, biberones

- Publicidad de leche artificial

- Ensefianza sobre signos de hambre

- Ensefanza individual de preparacion de leche artificial

- Animo para alimentar al bebé
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- Informacion sobre resolucién problemas y personal de apoyo

- Apoyo en la Lactancia Puerperio

Caracteristicas del puerperio en unidades especiales

- Necesidad de ingreso en unidades especiales
- Motivo de ingreso

- Motivacion para el contacto piel con piel

- Apoyo para el inicio de la lactancia materna

- Acceso de los padres sin restricciones

- Informacion sobre extraccion manual de leche
Caracteristicas de la lactancia al alta hospitalaria

- Tipo de lactancia al alta hospitalaria
Caracteristicas de la lactancia a los 4 meses

- Tipo de lactancia a los 4 meses
- Edad del lactante en el cambio de lactancia

- Motivos para el cambio de lactancia
Caracteristicas de la lactancia a los 6 meses

- Tipo de lactancia a los 6 meses
- Edad del lactante en el cambio de lactancia

- Motivos para el cambio de lactancia

Caracteristicas de la lactancia alos 12 meses

- Tipo de lactancia a los 12 meses
- Edad del lactante en el cambio de lactancia

- Motivos para el cambio de lactancia
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5.8 Justificacion del tamafio de la muestra

En el CHUF, la media de partos en los ultimos 8 afios es de 1241 partos/afio, segun
datos de la memoria interna de la unidad de Obstetricia. A continuacion, se pueden
observar el nimero de partos y los porcentajes de intencion de lactancia entre los afios
2005y 2012 (Tabla 5):

Tabla 5. Distribuciéon del nUmero de partos atendidos en el CHUF entre los afios 2005-2012.

Afio Numero de Partos
2012 1167
2011 1209
2010 1234
2009 1247
2008 1349
2007 1247
2006 1229
2005 1247

Segun los datos obtenidos a partir de la memoria de la XXIF del afio 2012, se recoge el
namero total de partos realizados en el CHUF durante ese afio. Durante 2012, fueron

atendidos un total de 1167 partos, produciéndose 1198 nacimientos.

Teniendo en cuenta que la poblacién a estudiar es finita, obtendremos el calculo a partir

de la siguiente formula:

N*Zazp*q

n=
d°* (N—1)+ZOL2 *p*q
Donde:
e N= Total de la poblacion
e Za’= 1,962 (seguridad 95%)
e p= Proporcion esperada (en este caso 50%=0,5)
e (=1-p (en este caso 1-0,5=0,5)
e d= Precision (en este caso un 3% )

Es preciso estimar las posibles pérdidas de pacientes por diversas razones (pérdida de
informacion, abandono, no respuesta...), por lo que se debe incrementar el tamano de
la muestra respecto a dichas pérdidas. De esta forma, esperando un 15% posible de

pérdidas, la formula a utilizar seria la siguiente:
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n(1/1-R)

Donde:
n= NuUmero de sujetos sin pérdidas.
R= Proporcion esperada de pérdidas.

Por tanto, a partir de estos datos, para conseguir una significancia estadistica del 95%,
con una precision del 4,4%, una proporcion esperada del 50% y ajustando por un 15%

de pérdidas, el tamafio muestra del estudio necesario seria de 413 puérperas.

Este estudio tiene un tamafio de muestra de 420 personas.

5.9 Andlisis estadistico
Se realiza un estudio descriptivo de las variables incluidas en el estudio.

Las variables cuantitativas se muestran como Media + desviacién tipica (MediaxDT).
Las variables cualitativas como valor absoluto y porcentaje con su estimacion del 95%
indice de confianza (IC). La comparacion de medias se realizé por medio de la t de
Student o test de Mann Whittney, segin procediese. La asociacion de variables

cualitativas se estimé por medio del estadistico Chi-cuadrado.

Para el andlisis de este estudio, primero se procedié a un analisis univariado de las
diferentes variables sociodemogréficas de la madre, la pareja, la comorbilidad, el parto,
el recién nacido y la asistencia a educacién maternal que estuviesen asociadas a la
prevalencia de lactancia materna, para posteriormente con las variables que han sido
significativas o clinicamente relevantes, hacer un analisis multivariado de regresién en

los diferentes momentos en el seguimiento.

Para determinar la validez y seguridad de diferentes antecedentes con la presencia de
lactancia materna, se calculdé la sensibilidad, especificidad, valores predictivos y

coeficientes de probabilidad.

El analisis se realiz6 con el paquete estadistico “Statistical Product and Service

Solutions” (SPSS) en su version 20.0.

La validez de los antecedentes para predecir la lactancia materna, se obtuvo del

software disponible para mediciéon “Estudio de la capacidad predictiva de una prueba

diagnéstica”. Esta herramienta esta disponible libremente en la web de

http://www.fisterra.com (68).
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http://www.fisterra.com/

5.10 Aspectos ético-legales

a. Se obtiene consentimiento informado previamente a la realizacion del estudio, en
castellano (Anexo 1) y gallego (Anexo 2). En cualquier momento el consentimiento
podra ser revocado.

Se confecciona una hoja de informacion a las participantes sobre la tematica a
investigar, el fin del estudio, el tratamiento legal de datos y sus derechos, las cuéles se
entregara a cada participante (Anexo 3). Estos documentos se entregaran a cada
participante junto a la primera hoja de recogida de datos.

Todas las participantes implicadas en el estudio tendran en el tratamiento de datos una
garantia de estricta confidencialidad y anonimato. Se otorga un nimero de identificacion
a cada mujer, mediante un cédigo formado por un namero de relacion seguido del
nombre de la participante (Unico dato identificativo de cara a las siguientes llamadas que

se emplearan en la recogida de datos).

b. Se solicita permiso para la realizacion del presente estudio al Comité Autonémico de
Etica de la Investigacion Clinica de Galicia (CAEIG) en el mes de julio de 2013.

Se obtiene permiso por parte del CAEIG en el mes de octubre de 2013 (Anexo 4).
Posteriormente, una vez obtenido permiso por parte del CAEIG, se solicitan los permisos
éticos y administrativos necesarios para poner en marcha la investigacién a la Direccion
de Procesos de Soporte de la EOXI Ferrol, obteniendo dicho permiso en el mes de
octubre de 2013 (Anexo 5).

c. La autora del presente estudio de investigacion, declara que no existe ningun

potencial conflicto de interés relacionado con el tema a estudio.

d. El estudio se realiza respetando las normas de buena practica clinica de la
Declaracion de Helsinki, el Convenio para la Proteccion de los Derechos Humanos y la
dignidad del ser humano con respecto a las aplicaciones de la biologia y la medicina
(Convenio Oviedo 04/04/1997),

e. Se garantiza la confidencialidad de la informacién segun la Ley Organica 5/1999, de
13 de diciembre de Proteccién de Datos de Caracter Personal. El acceso a datos

identificativos de las mujeres participantes se restringe a las autoras del estudio.
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5.11 Cronogramay plan de trabajo

El presente estudio consta de 8 fases, que se desarrolla en el tiempo conforme al
siguiente Diagrama de Gantt (Tabla 6):

Tabla 6: Diagrama De Gantt segln el cronograma del estudio de investigacion

OCTUBRE
JUNIO JULIO  OCTUBRE JUNIO  SEPTIEMBRE
FASES 2013 -
2013 2013 2013 2015 2015
JUNIO 2015

Revision bibliografica

Disefio del estudio

Solicitud de permisos

Obtencién de

permisos

Recogida de datos

Andlisis de datos

Discusién

Presentacion

Recogida estructurada de la informacion:

Para la recogida de datos durante el seguimiento, se realizan 4 cuadernos con las

mediciones anteriormente descritas.

-Cuaderno 1: Se cumplimenta previo al alta hospitalaria. EI cuaderno de recogida de

datos principal esta formado por 7 bloques diferenciados (Anexo 6).

- Bloque A: Datos sociodemogréficos: Edad (en afios), nacionalidad, municipio
de residencia, centro de salud, nivel de estudios, actividad laboral, nimero
de gestaciones, n° de partos previos, numero de hijos, tipo de lactancia en
los partos anteriores, fecha de parto, presencia de parto gemelar, género del
recién nacido, peso del recién nacido (gramos), talla del recién nacido
(centimetros), tipo de parto actual, n® de cohabitantes en el nucleo familiar,
actividad laboral de la pareja, nivel de estudios de la pareja.

- Bloque B: Educacion maternal: Una primera parte sobre 9 preguntas sobre
educacién maternal, informacion sobre lactancia, contacto piel con piel,
alojamiento conjunto, publicidad de leche artificial, preparacién de tomas de

leche artificial.
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Una 22 parte con 3 preguntas sobre opinidén previa sobre lactancia materna

de la madre, pareja y otras madres que conocen.

- Bloque C: Primera hora: Informacion sobre la lactancia, tipo de Lactancia en
la primera hora, contacto precoz piel con piel.

- Blogque D: Puerperio inmediato: lactancia materna en las 6 primeras horas,
agarre y posicion en las tomas, extraccion y almacenamiento de leche,

fortalecimiento de vinculo materno-filial y alojamiento conjunto.

- Bloque E: Puerperio hospitalario: Necesidad de suplementos, utilizacion de
chupetes, tetinas o biberones, lactancia a demanda, apoyo a la lactancia.

- Bloqgue E: Nifios/as ingresados en unidades especiales de cuidados, contacto

piel con piel, apoyo a la lactancia, acceso sin restricciones.

- Bloque F: Tipo de lactancia al alta hospitalaria.

- Cuaderno 2 (Anexo 7): Se cumplimenta a los 4 meses de vida del lactante Entre las
variables se encuentran tipo de lactancia a los 4 meses, edad del lactante en el momento
del cambio en la lactancia, asi como una relacion de posibles motivos que propiciaron

el cambio (motivos sanitarios, econdmicos, culturales/sociales, psicoafectivos u otros).

- Cuaderno 3 (Anexo 8): Se cumplimenta a los 6 meses de vida del lactante Entre las
variables se encuentran tipo de lactancia a los 6 meses, edad del lactante en el momento
del cambio en la lactancia, asi como una relacion de posibles motivos que propiciaron

el cambio (motivos sanitarios, econémicos, culturales/sociales, psicoafectivos u otros).

Ademas, se pregunta si se ha afiadido algun tipo de alimento complementario desde los
4 meses (cereales sin gluten, fruta, carne, verduras, etc.) y desde que meses de edad
se ha introducido. Por dltimo, se pregunta quien le recomendo el inicio de esta nueva

alimentacién complementaria.

- Cuaderno 4 (Anexo 9): Se cumplimenta a los 12 meses de vida del lactante. Entre las
variables se encuentran si contindan con lactancia materna a los 12 meses. Se afiade
una pregunta abierta sobre posibles cambios en la lactancia, asi como una relacion de
posibles motivos de tipo sanitario, econémicos, culturales/sociales, psico/afectivos u

otros.
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Previa obtencion de consentimiento informado y tras entregar la hoja informativa a cada
participante del estudio a realizar, se entrega a cada madre, el cuaderno de recogida de
datos 1, en la planta de Tocologia del CHUF, el dia anterior al alta hospitalaria.
Posteriormente, se contacta con las mujeres que contindan con algun tipo de lactancia
materna (LME, LM, LP) consecuentemente a los 4, 6, 12 meses, para obtener los datos
pertinentes a los cuadernos 2-4.
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6. Resultados



Se han recogido datos desde el 15 de octubre de 2013 hasta 30 de Mayo de 2014.

En la EOXI Ferrol, concretamente en el CHUF, se produjeron 632 partos en este periodo
de tiempo.

Se han repartido 583 hojas de recogida de datos (92,2%), de las cuales han aceptado

finalmente participar 420 madres; lo que implica una tasa de participaciéon del 72,0%.

Entre los cuestionarios perdidos, en 6 de ellos el motivo fue el rechazo de la puérpera a
participar en el estudio, en 32 de ellos por no localizar a la puérpera durante su estancia
hospitalaria, en 8 de ellos por problemas idiomaticos para comprender el espafiol y en
3 de ellos por ser menores de edad.
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6.1 CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA

6.1.1 Caracteristicas generales de la madre

Las caracteristicas de la madre segun la edad, nacionalidad, pais de procedenciay nivel
de estudios se muestran en la Tabla 7.

La mediana de la edad de la muestra estudiada es de 33 afios, con un rango que oscila
entre 18 y 50 afios (Figura 3). El quinquenio de edad mas prevalente corresponde al de
31-35 afios (39,5%), seguido del de 36-40 afios (26,4%).

Figura 3. Caracteristicas de la madre segln la edad

407 Media = 32,6
Desviacion tipica = 5,109
M =420

307 u

207

Frecuencia
1
T
]

109

. |

0 T T T T
20 ki 40 50

Edad Madre

La mayoria de las madres (95,1%) son de nacionalidad espafiola. Los otros paises de

procedencia mas frecuentes son Colombia, Rumania o Brasil (Tabla 7).
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Tabla 7: Caracteristicas de la madre segun edad, nacionalidad, pais, nivel de estudios y situacion

laboral.
Media DT Mediana
Edad (Afios) 32,6 5,1 33
Minimo - Maximo 18--50
Grupos de edad n (%) 95% IC
31-35 afios 166/420 (39,5) 34,8-44,4
36-40 afios 111/420 (26,4) 22,3-30,9
26-30 afios 89/420 (21,2) 17,4-25-4
21-25 afios 31/420 (7,4) 5,1-10,3
41-46 afios 14/420 (3,3) 1,8-5,5
18-20 afios 8/420 (1,9) 0,8-3,7
Mas de 46 afios 1/420 (0,2) 0-1,3
Nacionalidad n (%) 95% IC
Espafiola 389/409 (95,1) 92,5-96,9
Extranjera 20/409 (4,9) 3-7,3
Pais n (%) 95% IC
Espafia 389/409 (95,1) 92,5-96,9
Colombia 3/409 (0,7) 0,2-2,1
Rumania 3/409 (0,7) 0,2-2,1
Brasil 2/409 (0,5) 0,1-1,7
Peru 2/409 (0,5) 0,1-1,7
Francia 2/409 (0,5) 0,1-1,7
Paraguay 1/409 (0,2) 0,0-1,4
Republica Checa 1/409 (0,2) 0,0-1,4
Marruecos 1/409 (0,2) 0,0-1,4
Suecia 1/409 (0,2) 0,0-1,4
Republica Dominicana 1/409 (0,2) 0,0-1,4
Argentina 1/409 (0,2) 0,0-1,4
Venezuela 1/409 (0,2) 0,0-1,4
Cuba 1/409 (0,2) 0,0-1,4
Nivel de Estudios n (%) 95% IC
Universitarios 162/402 (40,3) 35,5-45,3
Formacién Profesional 120/402 (29,9) 25,4-34,6
Graduado escolar 37/402 (9,2) 6,6-12,5
Bachiller 36/402 (9) 6,4-12,2
Educacién Secundaria 35/402 (8,7) 6,1-11,9
Sin estudios 12/402 (3) 1,6-5,2
Situacion Laboral n (%) 95% IC
Activa 253/396 (63,9) 58,9-68,6
Desempleada 143/396 (36,1) 31,4411

El nivel de estudios mas frecuente es el de Estudios Universitarios (40,3%), seguido de
Formacion profesional (29,9%) (Figura 4). Existen diferencias significativas entre los
diferentes niveles de estudios y la edad de la madre (p < 0,001), siendo las madres
universitarias las mayores en edad (33,7%3,9) seguido de las madres con formacién
profesional (32,9+4,6) y, las mas jévenes, las madres sin estudios (25,9%+3,7) y las

madres con educacién secundaria (27,6%=4,8) (Figura 4, Tabla 7).
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Figura 4: Caracteristicas del nivel de estudios de la madre
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Los municipios de residencia y el centro de salud del cual proceden las madres
estudiadas se muestran en la Tabla 8. La mayoria proceden del municipio de Ferrol
(35,4%), seguido de Nardn (28,3%) siendo, como corresponde, los centros de salud mas
prevalentes los de Ferrol y Naron. Nueve mujeres proceden de municipios de fuera del
ASF.

Tabla 8: Caracteristicas de la madre segin municipio de residencia y centro de salud habitual.

Municipio de residencia n (%) 95%IC
Ferrol 134/378 (35,4) 30,6-40,5
Narén 107/378 (28,3) 23,8-33,1
As Pontes 23/378 (6,1) 3,9-8,9
Pontedeume 20/378 (5,3) 3,3-8,1
Fene 17/378 (4,5) 2,4-7,1
Cedeira 11/378 (2,9) 1,5-5,1
Neda 9/378 (2,4) 1,1-45
Valdovifio 8/378 (2,1) 0,9-4,1
Mugardos 8/378 (2,1) 0,941
San Saturnino 6/378 (1,6) 0,6-3,4
Ortigueira 6/378 (1,6) 0,6-3,4
A Corufia 5/378 (1,3) 0,4-3,1
Ares 4/378 (1,1) 0,3-2,7
Carifio 4/378 (1,1) 0,3-2,7
Cabarfias 3/378 (0,8) 0,2-2,3
A Capela 2/378 (0,5) 0,1-1,9
Moeche 2/378 (0,5) 0,1-1,9
O Barqueiro 2/378 (0,5) 0,1-1,9
Cerdido 2/378 (0,5) 0,1-1,9
Mifio 2/378 (0,5) 0,1-1,9
Guitiriz 1/378 (0,3) 00-1,5
Asturias 1/378 (0,3) 00-1,5
As Somozas 1/378 (0,3) 00-1,5

Centro de Salud n (%) 95%IC
Ferrol 114/360 (31,7) 26,9-36,7
Narén 103/360 (28,6) 23,9-33,6
Pontedeume 25/360 (6,9) 4,5-10,1
As Pontes 23/360 (6,4) 4,1-9,4
Fene 19/360 (5,3) 3,2-8,1
Cedeira 12/360 (3,3) 1,7-5,7
Neda 11/360 (3,1) 1,5-5,4
Consultas Externas Marcide 8/360 (2,2) 0,9-4,3
Mugardos 8/360 (2,2) 0,9-4,3
Valdovifio 7/360 (1,9) 0,8-3,9
Ares 6/360 (1,7) 0,6-3,6
San Saturnino 6/360 (1,7) 0,6-3,6
Ortigueira 6/360 (1,7) 0,6-3,6
Carifio 4/360 (1,1) 0,3-2,8
A Coruiia 2/360 (0,6) 0,1-1,9
A Capela 2/360 (0,6) 0,1-1,9
Cerdido 2/360 (0,6) 0,1-1,9
As Somozas 1/360 (0,3) 0,0-1,5
Seguro Privado 1/360 (0,3) 0,0-1,5
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6.1.2 Caracteristicas sociolaborales de la pareja y el nacleo familiar

Las caracteristicas de la pareja se muestran en la Tabla 9. El 81% refiere estar
laboralmente en activo (el 1% a tiempo parcial); casi una tercera parte tiene estudios
universitarios (30,8%) y formacién profesional (28,8%). EI nimero cohabitantes dentro
del nacleo familiar oscila entre 2-7 personas; esta formado por 2 personas en el 1,1%

de los casos, siendo mas frecuente el formado por 3 personas (52,2%).

Tabla 9: Caracteristicas de la pareja segun situacion laboral, nivel de estudios y nicleo familiar
(nimero de personas en el ntcleo familiar).

Situacion Laboral n (%) 95%IC
Activo 215/265 (81,1)  75,9-85,7
Desempleado 50/265 (18,9) 14,3-24,1

Nivel de Estudios n (%) 95%IC
Universitarios 77/250 (30,8) 25,1-36,9
Formacién Profesional 72/250 (28,8) 23,3-34,8
Graduado Escolar 44/250 (17,6) 13,1-22,9
Bachiller 31/250 (12,4) 8,6-17,1
Educacién Secundaria 23/250 (9,2) 5,9-13,5
Sin estudios 3/250 (1,2) 0,2-3,5

Nacleo Familiar n (%) Media+DT

Cohabitantes 2721420 (64,76)  3,58+0,77

3 142/272 (52,2) 46,1-58,3
4 100/272 (36,8) 31,0-42,8
5 20/272 (7.,4) 45-11,1
6 6/272 (2,2) 0,8-4,7
2 3/272 (1,1) 0,2-1,2
7 1/272 (0,4) 0,0-2,0

6.1.3 Caracteristicas de la comorbilidad de la madre

Los antecedentes de consumo de tabaco, antecedentes médicos y quirdrgicos se

muestran en la Tabla 10.

La prevalencia del tabaquismo es del 19,4%. Ademas, un 7,8% eran exfumadoras.

La patologia médica mas frecuentes es el asma (7,7%), seguida del Hipotiroidismo

(6,7%), mientras que la patologia quirdrgica mas prevalente ha sido el legrado (6,5%).
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Tabla 10: Caracteristicas de la madre segin su comorbilidad respecto al consumo de tabaco,

antecedentes médicos y antecedentes quirlrgicos.

Consumo de tabaco n (%) 95%IC
No fumadora 289/397 (72,8) 68,1-77,1
Fumadora 77/397 (19,4) 15,6-23,6
Ex - Fumadora 31/397 (7,8) 5,4-10,9
Antecedentes médicos n (%) 95%IC

Si 172/416 (41,3) 36,6-46,2
No 244/416 (58,7) 53,7-63-4

Asma 32/416 (7,7) 5,3-10,7
Hipotiroidismo 28/416 (6,7) 4,5-9,6
Rinitis 17/416 (4,1) 2,4-6,5
Diabetes 17/416 (4,1) 2,4-6,5
Sindrome Ansioso Depresivo 10/416 (2,4) 1,2-4,4
HTA 9/416 (2,2) 0,9-4,1
Antecedentes quirargicos n (%) 95%IC

Si  164/415(39,5) 34,8-44.4
No 251/415(60,5) 55,6-65,2

Legrado 27/415 (6,5) 4,3-93
Adenoidectomia/Amigdalectomia 26/415 (6,3) 4,1-9,0
Apendicetomia 15/415 (3,6) 2,0-5,9
Cesarea 14/415 (3,4) 1,9-5,6

6.1.4 Caracteristicas de los antecedentes obstétricos de la madre

Los antecedentes obstétricos de n°® de gestaciones, n® de partos, n° de hijos y el tipo de
lactancia en partos anteriores (lactancia previa) se muestran en la Tabla 11. El rango
de gestaciones oscila entre 1y 8. El 58,3% son primiparas. El 38,1% tienen un Unico
hijo, mientras que el 24,2% tiene 2 hijos.

A la pregunta sobre la lactancia previa, un 82,2% sefiala lactancia materna (incluyendo
lactancia parcial con alimentacion complementaria) y un 17,8% lactancia artificial (datos

sobre el total de mujeres no primiparas). El 58,6% ofrecio6 lactancia materna exclusiva.
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Tabla 11: Caracteristicas de la madre segun antecedentes obstétricos (partos anteriores,
gestaciones previas, numero de partos previos, numero de hijos y tipo de lactancia en partos
anteriores).

MediatDT Mediana  Minimo-Maximo
N° Gestaciones n (%) 1,7+0,9 1 1-8
95% IC
1 148/280 (52,9) 46,8-58,8
2 94/280 (33,6) 28,1-39,4
3 29/280 (10,4) 7,0-14,5
5 4/280 (1,4) 0,4-3,6
4 3/280 (1,1) 0,2-3,1
6 1/280 (0,4) 0,0-1,9
8 1/280 (0,4) 0,0-1,9
MediatDT Mediana  Minimo-Maximo
Partos Previos n (%) 1,3+0,6 1 1-5
95% IC
No 238/408 (58,3) 53,4-63,2
Si 170/408 (41,7) 36,8-46,6
MediatDT Mediana  Minimo-Maximo
N° Partos n (%) 1,3+0,4 1 1-5
95% IC
1 175/235 (74,5) 68,4-79,9
2 54/235 (23) 17,8-28,9
3 4/235 (1,7) 0,5-4,3
4 1/235 (0,4) 0,0-2,3
5 1/235 (0,4) 0,0-2,3
MediatDT Mediana  Minimo-Maximo
N° Hijos n (%) 1,3+0,6 1 1-5
95% IC
1 163/276 (59,1) 53,0-64,9
2 102/276 (37) 31,2-42,9
3 8/276 (2,9) 1,3-5,6
4 2/276 (0,7) 0,1-2,6
5 1/276 (0,4) 0,0-2,0
Lactancia en partos Anteriores n (%) 95% IC
Lactancia materna Exclusiva 99/169 (58,6) 50,8-66,1
Lactancia parcial 40/169 (23,7) 17,5-30,8
Lactancia artificial 30/169 (17,8) 12,3-24,4

6.1.5 Opinion previa de la madre, su pareja y otras madres sobre el tipo de

lactancia mas adecuado

La opinién previa de las madres, la opinion de la pareja y las opiniones de otras madres

que conocen, respecto al tipo de lactancia que consideran mas adecuado, se muestran

en la Tabla 12.
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Tabla 12: Opiniones previas sobre lactancia mas adecuada de los recién nacidos segin la madre,

su pareja, otras madres que conocen y quien les influyé mas en su decisién sobre la lactancia.

Opinion Madres n (%) 95%IC
Lactancia materna exclusiva 351/404 (86,9) 83,2-90,0
Lactancia artificial 28/404 (6,9) 4,7-9,9
Lactancia parcial 13/404 (3,2) 1,7-5,4
Opinién Pareja n (%) 95% IC
Lactancia materna exclusiva 326/384 (84,9) 80,9-88,3
Lactancia artificial 35/384 (9,1) 6,4-12,4
Lactancia parcial 23/384 (6) 3,8-8,9
Opinidn de otras madres n (%) 95% IC
Lactancia materna exclusiva 228/357 (63,9) 58,6-68,9
Lactancia artificial 73/357 (20,4) 16,4-25,0
Lactancia parcial 56/357 (15,7) 12,1-19,9

Las madres refieren preferir la lactancia materna exclusiva (86,9%), al igual que sus
parejas (84,9%) y, en menor porcentaje, coinciden con la opinion de otras madres que

conocen (63,9%).

6.1.6 Caracteristicas generales de la educacion maternal

Las caracteristicas de la educacion maternal recibida se muestran en la Tabla 13. El
95,4% controlaron su embarazo en su centro de salud, donde al 86,1% le ofertaron
clases de educacién maternal. Asistieron a ellas un 65,8% vy, en ellas, a la mayoria les
informaron sobre lactancia materna (98,5%), contacto precoz piel con piel (99,3%) y
alojamiento conjunto (92,2%). Al 10,4% le dieron publicidad de leche artificial y al 8,1%

le ensefiaron como preparar un biberdn de leche artificial.
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Control de embarazo en centro de salud habitual
Si
No

Oferta de educaciéon maternal en Centro de Salud habitual

Si
No
Asistencia a educacion maternal
Si
No
Informacion sobre lactancia materna
Si
No
Informacion sobre contacto precoz piel con piel
Si
No
Informacion sobre alojamiento conjunto
Si
No
Publicidad de leche artificial
No
Si
Ensefianza sobre preparacion biberdn leche artificial
No
Si
Peticion Individual preparacion biberdn leche artificial
No
Si

n (%)
397/416 (95,4)
19/416 (4,6)
n (%)
358/416 (86,1)
58/416 (13,9)
n (%)
273/415 (65,8)
142/415 (34,2)
n (%)
269/273 (98,5)
4/273 (1,5)
n (%)
272/274 (99,3)
2/274 (0,7)
n (%)
236/256 (92,2)
20/256 (7,8)
n (%)
233/260 (89,6)
27/260 (10,4)
n (%)
239/260 (91,9)
21/260 (8,1)
n (%)
346/381 (90,8)
35/381 (9,2)

Tabla 13: Caracteristicas de la educacion maternal recibida segln el centro de salud habitual, oferta,
asistencia, informacion sobre lactancia materna.

95% IC
92,9-97,2
2,7-7,0
95% IC
82,3-89,2
10,8-17,6
95% IC
60,9-70,3
29,7-39,0
95% IC
96,3-99,6
0,4-3,7
95% IC
97,4-99,9
0,1-2,6
95% IC
88,2-95,2
4,8-11,8
95% IC
88,3-93,0
6,9-14,7
95% IC
87,9-94,9
5,1-12,1
95% IC
87,5-93,5
6,5-12,5

6.1.7 Caracteristicas generales del parto

Las caracteristicas del parto se muestran en la Tabla 14. La mayoria de los partos han
sido eutdcicos (57,1%). Destaca una prevalencia de partos quirdrgicos o cesareas del
22,2%. El 27,32% fueron partos instrumentales, siendo le procedimiento mas frecuente

las ventosas (12,59%).

Tabla 14: Caracteristicas del parto segun gemelaridad y tipo de parto.

Parto Gemelar n (%) 95% IC
No 409/420 (97,2) 95,4-98,7
Si 11/420 (2,6) 1,3-4,6
Gemelos 71420 (1,7) 0,7-3,4
Gemelas 2/420 (0,5) 0,1-1,7
Mellizos 2/420 (0,5) 0,1-1,7
Tipo de Parto n (%) 95% IC
Eutdcico 232/406 (57,1) 52,2-62,0
Distécico 174/406 (42,9)  37,9-47,8
Quirdrgico 90/406 (22,2) 18,2-26,5
Instrumental 84/406 (20,7) 16,9-24,9
Ventosa 78/406 (19,2) 15,5-23,4
Forceps 5/406 (1,2) 0,4-2,6
Espatula 1/406 (0,2) 0,0-1,4
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El porcentaje de partos gemelares (n=11) es del 2,6%.

6.1.8 Caracteristicas generales del recién nacido

Las caracteristicas del recién nacido se muestran en la Tabla 15.

Tabla 15: Caracteristicas del recién nacido respecto a sexo, peso Yy talla.

Género n (%) 95%IC
Masculino 241/421 (57,2) 52,4-62,0
Femenino 179/421 (42,5) 37,7-47,4
Media £DT Mediana

Peso (Gramos) 3280

3275,2+524,6

Rango 1200-5090

Peso (Gramos) Agrupado n (%) 95% IC
3001-3500 164/414 (39,3) 34,9-44,5
3501-4000 98/414 (23,6) 16,7-28,1
2501-3000 98/414 (23,6) 16,7-28,1
4001-4500 21/414 (5) 3,2-7,7
2001-2500 21/414 (5) 3,2-7,7
Menos de 1500 5/414 (1,2) 0,4-2,8
1501-2000 3/414 (0,7) 0,1-2,1
4501-5000 3/414 (0,7) 0,1-2,1
Més de 5000 1/414 (0,2) 0,0-1,3

Media DT Mediana
Talla 49
49,2423
Rango 40-57
Talla (Centimetros) n (%) 95% IC
49 44/214 (20,6) 15,4-26,6
48 36/214 (16,8) 12,1-22,5
51 33/214 (15,4) 10,9-20,9
52 26/214 (12,1) 8,1-17,3
47 25/214 (11,7) 7,7-16,8
46 19/214 (8,9) 5,4-13,5
53 8/214 (3,7) 1,6-7,2
45 8/214 (3,7) 1,6-7,2
43 5/214 (2,3) 0,8-5,4
54 2/214 (0,9) 0,1-3,3
40 2/214 (0,9) 0,1-3,3
41 1/214 (0,5) 0,0-2,6
42 1/214 (0,5) 0,0-2,6
44 1/214 (0,5) 0,0-2,6
55 1/214 (0,5) 0,0-2,6
57 1/214 (0,5) 0,0-2,6
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Existe un discreto predominio del género masculino (57,2%).

El rango de los pesos oscila entre 1200 y 5090 gramos, siendo la mediana de 3280
gramos (Figura 6). Predominan los lactantes entre 3001 y 3500 gramos (39,3%). La
prevalencia de bajo peso (Menos de 2500 gramos) es del 7%.

Figura 6: Distribucion del peso del recién nacido
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Existe diferencia significativa entre el peso de los recién nacido y el género, pesando
mas los de género masculino que los de femenino (3340,4+515,8 vs. 3187,24518,2)
(Figura 7).

83



Figura 7: Media de peso al nacimiento segun género del recién nacido
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La mediana de la talla de los recién nacidos es de 49 centimetros, siendo el rango de

medidas entre 40 y 57. La talla mas prevalente es de 49 centimetros (20,6%).

6.1.9 Caracteristicas generales de la lactancia materna durante la primera hora de

vida

Las caracteristicas de la lactancia y contacto piel con piel en la primera hora de vida del

recién nacido se muestra en la Tabla 16.

Refieren haber recibido informacién sobre la lactancia durante el parto el 27,7% de las

madres.

Al 73,1% se les facilité el contacto piel con piel con su hijo/a en los primeros 5 minutos
de vida (5 de ellos con el padre, al haber tenido un parto quirirgico).

De aquellas mujeres que no pudieron realizar el contacto piel temprano, el 86,8% fueron
informadas de la posible causa. Entre las razones del no contacto estaban el ingreso en
la unidad de neonatos, el sufrir una cesarea o ser prematuro. Un 27,9% no sabian la

razon.
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Tabla 16: Caracteristicas de la lactancia y contacto piel con piel en la primera hora de vida del recién

nacido.
Informacion sobre Lactancia durante el parto n (%) 95% IC
No 256/354 (72,3) 67,3-76,9
Si 98/354 (27,7) 23,1-32,7
Tipo de Lactancia en primera toma n (%) 95% IC
Lactancia materna 283/382 (74,5) 69,4-78,4
Lactancia artificial 94/382 (24,7) 20,4-29,2
Suero 2/382 (0,5) 0,1-1,9
Glucosa 1/382 (0,3) 0,0-1,4
Contacto piel con piel inmediato — Primeros 5 minutos n (%) 95% IC
Si 299/414 (72,2) 67,6-76,5
No 110/414 (26,6)  22,4-31,1
Con el Padre 5/414 (1,2) 0,4-2,8
Conoce causa de no contacto piel con piel n (%) 95% IC
No 14/106 (13,2) 7,4-21,2
Si 92/106 (86,8) 78,8-92,6
Duracion Primer contacto piel con piel n (%) 95% IC
Mas de 50 minutos 150/298 (50,3) 44 5-56,2
Hasta primera toma 79/298 (26,5) 21,6-31,9
Menos de 50 minutos 69/298 (23,2) 18,5-28,4

La duracion de este primer contacto, en el 50,3% de los casos dur6 méas de 50 minutos.

El 74,5% de los recién nacidos han tenido lactancia materna en la primera toma de su

vida.

6.1.10 Caracteristicas generales de la lactancia materna durante el puerperio

inmediato

Las caracteristicas del puerperio inmediato seguin la ayuda con lactancia materna,
contacto piel con piel y fortalecimiento del vinculo-materno-filial se muestran en la Tabla
17.

El 59,8% de las mujeres recibieron ayuda con la LM en las 6 primeras horas de vida,
para reconocer que su hijo/a estaba listo para amamantar (53,5%), asi como informacion
sobre el correcto agarre y posicion a la hora de dar el pecho (62,4%), sobre como extraer
leche manualmente (62,1%) o sobre la importancia de fortalecer el vinculo materno-filial,

el contacto piel con piel y el alojamiento conjunto (77,4%).

Permanecieron juntos tras el parto el 69,9% de las madres con sus hijo/as.
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Tabla 17: Caracteristicas del puerperio inmediato segin ayuda con lactancia materna, contacto piel
con piel y fortalecimiento del vinculo-materno-filial.

Ayuda con lactancia materna 6 primeras horas n (%) 95% IC
Si 219/366 (59,8) 54,6-64,9
No 147/366 (40,2) 35,1-45,4

Ayuda para reconocer que estaba listo para amamantar n (%) 95% IC
Si 184/344 (53,5)  48,1-58,9
No 160/344 (46,5)  41,1-51,9
Informacidn sobre correcto agarre y posicion n (%) 95% IC
Si 231/370 (62,4) 57,3-67,4
No 128/370 (34,6) 29,8-39,7
Descripcion de correcto agarre y posicion n (%) 95% IC
Si 255/292 (87,3)  82,9-90,9
No 371292 (12,7) 9,1-17,0
Informacion sobre extraccién leche manual n (%) 95% IC
Si 231/372 (62,1) 56,9-67,0
No 130/372 (34,9)  30,1-40,0
Informacion sobre conservacion y almacenaje de leche n (%) 95% IC
Si 208/365 (57)  51,7-62,1
No 157/372 (43)  37,9-48,3
o e e ™8 gy eswic
Si 298/385 (77,4)  72,9-81,5
No 87/385 (22,6) 18,5-27,1
Permanecisteis juntos tras el parto n (%) 95% IC
Si 268/385 (69,6) 64,7-74,2
No 117/385 (30,4)  25,8-35,3

6.1.11 Caracteristicas generales de la lactancia materna durante el puerperio

hospitalario

Las caracteristicas del puerperio hospitalario durante su estancia hospitalaria se
muestran en la Tabla 18.

El 77,5% de los recién nacidos necesitdé tomar algun tipo de suplemento; la mayoria fue

de leche atrtificial (68,7%), administrado principalmente mediante vasito (59,1%).

El 37,1% de las madres recibi6 informacién sobre los riesgos de los chupetes biberones
y tetinas, y un 42% los utilizaron en estos primeros dias de vida, asi como de los
principales signos de hambre (51%). Recibieron informacion sobre la resolucion de
problemas y donde disponer de personal de apoyo tras el alta hospitalaria (51,1%) asi

como apoyo durante el puerperio (71,1%).
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Tabla 18: Caracteristicas del puerperio hospitalario sobre necesidad de suplementos, informacion
sobre riesgos y utilizacidon de chupetes, biberones y tetinas, acceso a publicidad y preparacién de
leche artificial e informacién sobre resolucién de problemas y personal de apoyo.

Necesidad de suplementos n (%) 95% IC
Si 282/364 (77,5) 72,9-81,7
No 82/364 (22,5) 18,3-27,2
Explicacion sobre necesidad de suplementos n (%) 95% IC
Si 181/236 (76,7) 70,8-81,9
No 55/236 (23,3) 18,1-29,2
Tipo de suplemento administrado n (%) 95% IC
Lactancia artificial 156/227 (68,7) 62,3-74,7
Glucosa 37/227 (16,3) 11,7-21,8
Lactancia materna 21/227 (9,3) 5,8-13,8
Lactancia artificial + glucosa 13/227 (5,7) 3,1-9,6
Informacion sobre riesgos de chupetes, biberones y tetinas n (%) 95% IC
No 241/383 (62,9) 57,9-67,8
Si 142/383 (37,1) 32,2-42,1
Utilizacién de chupetes, tetinas, biberones n (%) 95% IC
No 233/402 (58) 52,9-62,8
Si 169/402 (42) 37,2-47,0
Publicidad de leche artificial n (%) 95% IC
No 364/398 (91,5) 88,3-94,0
Si 34/398 (8,5) 5,9-11,7
Ensefianza sobre signos de hambre n (%) 95% IC
Si 200/363 (51) 49,8-60,3
No 192/363 (49) 47,6-58,1
Ensefianza individual de preparacion de leche artificial n (%) 95% IC
Si 66/81 (81,5) 71,3-89,3
No 15/81 (18,5) 10,8-28,7
Animo para alimentar al bebé n (%) 95% IC
Si 308/371 (83) 78,8-86,7
No 63/371 (17) 13,3-21,2
Informacion sobre resolucion problemas y personal de apoyo n (%) 95% IC
Si 190/372 (51,1) 45,9-56,3
No 182/372 (48,9) 43,7-54,1
Apoyo en la Lactancia Puerperio n (%) 95% IC
Si 258/363 (71,1) 66,1-75,7
No 105/363 (28,9) 24,3-33,9

6.1.12 Caracteristicas generales de la lactancia materna en unidades especiales

Las caracteristicas del puerperio en las unidades especiales se muestran en la Tabla
19.
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Entre los recién nacidos ingresados, el 81,3% ingres6 en neonatos, el 46,3% por
patologia neonatal. La media de tiempo de permanencia en estas unidades fue de 111,8

horas, siendo la estancia menor de una hora y la de mayor tiempo de 15 dias.

Tabla 19: Caracteristicas del puerperio en unidades especiales.

Ingreso n (%) 95% IC
No necesitaron ingreso en unidad especial 268/391 (68,5) 63,7-73,1
Neonatos 100/391 (81,3) 21,3-30,2
Cuidados Intensivos 20/391 (16,3) 3,1-7,8
Ambas 3/391 (2,4) 0,2-2,2
Motivo de ingreso n (%) 95% IC
Patologia neonatal 57/123 (46,3) 37,3-55,6
Cesarea 47/123 (38,2) 29,6-47,4
Cesarea + Patologia Materna 9/123 (7,3) 3,4-13,4
Patologia Materna 6/123 (4,9) 1,8-10,3
Cesarea + Patologia Neonatal 3/123 (2,4) 0,5-6,9
Patologia materna + neonatal 1/123 (0,8) ,0-4,4
Motivacion para contacto piel con piel n (%) 95% IC
Si 92/133 (69,2) 60,6-76,9
No 41/133 (30,8) 23,1-39,4
Apoyo a Inicio de la lactancia materna n (%) 95% IC
Si 76/124 (61,3) 52,1-69,9
No 48/124 (38,7) 30,1-47,9
Acceso padres sin restricciones n (%) 95% IC
Si 87/119 (73,1) 64,2-80,8
No 32/119 (26,9) 19,2-35,8
Informacion sobre extraccion manual de leche n (%) 95% IC
Si 61/122 (50) 40,8-59,2
No 61/122 (50) 408,-59,2

Al 69,2% las motivaban para que realizaran contacto piel con piel con sus hijos y las
apoyaron para iniciar la lactancia materna (61,3%). Se facilito el acceso de los padres,
sin restricciones, en un 73,1%. El 50% fueron informadas de como realizar la extraccion

manual de leche.

6.1.13 Caracteristicas generales de la lactancia materna al alta hospitalaria

Al alta hospitalaria, el 70,9% seguia con lactancia materna exclusiva, mientras que el
18,6% con lactancia artificial (Tabla 20). No estaban seguras de qué lactancia seguir el
3,3%.

88



Tabla 20: Caracteristicas de la lactancia materna al alta hospitalaria.

Tipo de lactancia al alta hospitalaria n (%) 95% IC
Lactancia materna exclusiva 286/403 (70,9) 66,3-75,4
Lactancia artificial 75/403 (18,6) 14,9-22,8

Lactancia parcial 42/403 (10,4) 7,6-13,8

6.1.14 Caracteristicas generales de la lactancia materna a los 4 meses de vida

Las caracteristicas de la lactancia a los 4 meses de edad de los lactantes se muestran
en la Tabla 21.

Tabla 21: Caracteristicas de la lactancia materna a 1os 4 meses de edad de los Lactantes y edad del
lactante en el cambio de lactancia.

Lactancia materna a los 4 meses n (%) 95% IC
Lactancia materna exclusiva 178/360 (49,4) 44,2-54,7
Lactancia artificial 163/360 (45,3) 40,1-50,6
Lactancia parcial 19/360 (5,3) 3,2-8,1
Edad del lactante en cambio de lactancia a 4 meses n (%) 95% IC
4 meses 42/136 (30,9) 23,2-39,4
1 mes 21/136 (17,6) 9,8-22,6
2 meses 17/136 (12,5) 7,5-19,3
3 meses 11/136 (8,1) 4,1-14,0
3,5 meses 9/136 (6,6) 3,1-12,2
21 dias 7/136 (5,1) 2,1-10,3
1,5 meses 6/136 (4,4) 1,6-9,4
2,5 meses 5/136 (3,7) 1,2-8,4
15 dias 4/136 (2,9) 0,8-7,4
3 dias 4/136 (2,9) 0,8-7,4
10 dias 3/136 (2,2) 0,5-6,3
5 dias 2/136 (1,5) 0,2-5,2
7 dias 2/136 (1,5) 0,2-5,2

El 49,4% seguian con lactancia materna exclusiva, mientras que el 45,3% estaban sélo
con lactancia artificial. El cambio de tipo de lactancia se efectta principalmente a los 4
meses (30,9%).

Los principales motivos para el cambio se muestran en la Tabla 22. Destacan la vuelta
al trabajo (o prevision de ello) (76,9%), la incompatibilidad con horario d trabajo (46,2%)

o la produccion insuficiente de leche (44,7%).
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Tabla 22: Caracteristicas que motivaron el cambio de lactancia desde el alta hospitalaria hasta los 4
meses de edad de los lactantes.

MOTIVOS SANITARIOS n (%) 95% IC

Produccién de Leche insuficiente 47/94 (44,7) 39,5-60,5

El nifio/s se quedaba con hambre 34/94 (31,9) 26,5-46,7

Indicaciéon médica 24/94 (23) 17,1-35,6
Gran dolor en el pecho (incluye mastitis) 13/94 (12,8) 7,6-22,5
Enfermedad del Lactante 8/94 (7,4) 3,7-16,1
Enfermedad Materna 8/94 (7,4) 3,7-16,1
Mala técnica de colocacion al pecho 8/94 (7,4) 3,7-16,1
No sabia qué cantidad de leche tomaba el nifio/a 3/94 (3,2) 0,7-9,0
Por tener pezones planos o invertidos 1/94 (1,1) 0,0-5,8
MOTIVOS ECONOMICOS n (%) 95% IC

Vuelta al trabajo o prevision de ello 10/13 (76,9) 46,2-94,9
Incompatibilidad con horario de trabajo 6/13 (46,2) 19,2-74,9
Obtencién de leche gratis 3/13 (23,1) 5,0-53,8
MOTIVOS CULTURALES/SOCIALES n (%) 95% IC

Falta De apoyo por la familia, pareja... para seguir con la Lactancia 4/7 (57,1) 18,4-90,1
Informacion Inadecuada 2/7 (28,6) 3,7-70,9
Estaba méas atada y no tener libertad de salir y distraerse 1/7 (14,3) 0,4-57,9
Estar siempre mojada por la galactorrea 1/7 (14,3) 0,4-57,9
MOTIVOS PSICO/AFECTIVOS n (%) 95% IC

Gran carga de estrés emocional para la madre 6/9 (66,7) 29,9-92,5
Agobio en los primeros dias/meses por el llanto del bebé 3/9 (33,3) 7,5-70,1
Sentirse demacrada, ojerosa y cansada 1/9 (11,1) 0,3-48,2

6.1.15 Caracteristicas generales de la lactancia materna a los 6 meses de vida

Las caracteristicas de la lactancia materna a los 6 meses de edad de los lactantes se
muestran en la Tabla 23.

Tabla 23: Caracteristicas de la lactancia materna a los 6 meses de edad de los lactantes segun
prevalencia de lactancia materna a los 6 meses y edad del lactante en el cambio de lactancia.

Lactancia hasta 6 meses n (%) 95% IC
Lactancia Artificial + Alimentacién Complementaria 205/351 (58,4) 53,1-63,6
Lactancia Materna + Alimentacién Complementaria 84/351 (23,9) 19,6-28,7
Lactancia Parcial + Alimentacion Complementaria 33/351 (9,4) 6,6-12,9
Lactancia Materna Exclusiva 19/351 (5,4) 3,3-8,3
Lactancia Parcial 10/351 (2,8) 1,4-5,2
Lactancia Materna 103/351 (23,9) 24,6-34,14
Lactancia Atrtificial 205/351 (58,4) 53,1-63,6
Lactancia Parcial 43/351 (9,4) 9,0-16,1
Edad del lactante en cambio de lactancia - 6 meses n (%) 95% IC
6 meses 89/170 (52,4) 44,6-60,1
5 meses 33/170 (19,4) 13,8-26,2
4 meses 19/170 (11,2) 6,9-16,9
5,5 meses 18/170 (10,6) 6,4-16,2
4,5 meses 11/170 (6,5) 3,3-11,3
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El 58,4% estaban con lactancia artificial. La prevalencia de lactancia materna exclusiva
a los 6 meses es del 5,4%. El cambio en el tipo de lactancia se efectta principalmente
a los 6 meses de edad de los lactantes (52,4%), principalmente por indicacién médica
(89,2%) o vuelta al trabajo (o prevision de ello) (87,5%) (Tabla 24).

Tabla 24: Caracteristicas que motivaron el cambo de lactancia entre los 4 y 6 meses de edad de los
lactantes.

MOTIVOS SANITARIOS n (%) 95% IC
Produccién de Leche Suficiente 11/130 (8,5) 4,3-14,6
El nifio/s se quedaba con hambre 11/130 (8,5) 4,3-14,6
Indicaciéon médica 116/130 (89,2) 82,6-93,9
Gran dolor en el pecho (incluye mastitis) 1/130 (0,8) 0,0-4,2
Enfermedad del Lactante 4/130 (3,1) 0,8-7,7
No sabia qué cantidad de leche tomaba el nifio/a 1/130 (0,8) 0,0-4,2
Por tener pezones planos o invertidos 1/130 (0,8) 0,0-4,2
MOTIVOS ECONOMICOS n (%) 95% IC
Vuelta al trabajo o prevision de ello 28/32 (87,5) 71,0-96,5
Incompatibilidad con horario de trabajo 8/32 (25) 11,5-43,4
Obtencién de leche gratis 2/32 (6,3) 0,8-20,8
MOTIVOS CULTURALES/SOCIALES n (%) 95% IC
Falta De apoyo por la familia, pareja... para seguir con la Lactancia 1/2 (50) 1,3-98,4
Informacion Inadecuada 1/2 (50) 1,3-98,4
MOTIVOS PSICO/AFECTIVOS n (%) 95% IC
Gran carga de estrés emocional para la madre 1/2 (50) 1,3-98,4
Sentirse demacrada, ojerosa y cansada 1/2 (50) 1,3-98,4

6.1.16 Caracteristicas generales de la lactancia materna a los 12 meses de vida

Por lo que respecto al seguimiento de la lactancia materna a los 12 meses de vida, las
principales caracteristicas se muestran en la Tabla 25. El 19,1% sigue con lactancia
materna.
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Tabla 25: Caracteristicas de la lactancia materna a los 12 meses de edad de los Lactantes segun

prevalencia de lactancia materna a los 12 meses y edad del lactante en el cambio de lactancia.

Lactancia materna a los 12 meses

No sigue con lactancia materna
Sigue con lactancia materna

Edad del lactante en el cambio de lactancia materna entre 6-12 meses

8 meses
7 meses
12 meses
9 meses
10 meses
6,5 meses
6 meses
11 meses
7,5 meses
8,5 meses

n (%)

95% IC

258/319 (80,9) 76,1-85,0
61/319 (19,1) 14,9-23,9

n (%)

95% IC

16/66 (24,2)  14,5-36,4
13/66 (19,7)  10,9-31,3
9/66 (13,6)  6,4-24,3
7/66 (10,6)  4,4-20,6
5/66 (7,6) 2,5-16,8
5/66 (7,6) 2,5-16,8
4166 (6,1) 1,7-14,8
3/66 (4,5) 0,9-12,7
3/66 (4,5) 0,9-12,7
1/66 (1,5) 0,0-8,2

A los 8 meses de vida, el 24,2% abandonan la lactancia materna, el 19,7% a los 7

meses. El 74,1% cambia el tipo de lactancia por vuelta al trabajo, el 47,1% por
produccion insuficiente de leche (Tabla 26).

Tabla 26: Caracteristicas que motivaron el cambo de lactancia entre los 6 y 12 meses de edad de los

lactantes.

MOTIVOS SANITARIOS
Produccién de Leche Suficiente
El nifio/s se quedaba con hambre
Indicacién médica
Enfermedad del Lactante

No sabia qué cantidad de leche tomaba el nifio/a

Enfermedad Materna

MOTIVOS ECONOMICOS
Vuelta al trabajo o prevision de ello
Incompatibilidad con horario de trabajo

MOTIVOS CULTURALES/SOCIALES
Me encuentro atada y no tengo la libertad de salir y distraerse

n (%)
8/17 (47,1)
1/17 (5,9)
6/17 (35,3)
1/17 (5,9)
1/17 (5,9)
1/17 (5,9)

n (%)

20/27 (74,1)
11/27 (40,7)

n (%)

1/3 (33,3)

95% IC
22,9-72,2
0,1-28,7
14,2-61,7
0,1-28,7
0,1-28,7
0,1-28,7
95% IC
53,7-88,9
23,4-61,2
95% IC
0,8-90,6

6.1.17 Caracteristicas evolutivas de la lactancia materna durante el primer afio de

vida.

Las caracteristicas de la lactancia materna, en los diferentes momentos evolutivos, se

muestran en la Tabla 27.
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Tabla 27: Caracteristicas de la lactancia segun diferentes momentos evolutivos en el tiempo.

_ . Al alta A los 4 meses A los 6 meses A los 12 meses
Tipo de lactancia
n (%) n (%) n (%) n (%)
Lactancia materna Exclusiva 286/403 (70,9) 177/360 (49,2) 19/351 (5,4)
Lactancia Atrtificial 75/403 (18,6) 163/360 (45,3) 205/351 (58,4) LA 258/319 (80,9)
Lactancia Parcial 42/403 (10,4) 20/360 (5,6) 127/351 (36,2) LM 61/319 (19,1)
. . Al alta A'los 4 meses A los 6 meses Alos 12 meses
Tipo de lactancia reagrupada
(%) n (%) n (%) n (%)
Lactancia Atrtificial 75/403 (18,6) 163/360 (45,3) 205/351 (58,4) 258/319 (80,9)
Lactancia Materna 328/403 (81,4) 197/360 (54,7) 146/351 (41,6) 61/319 (19,1)

Hay una disminucién del 65,5% de prevalencia de lactancia materna exclusiva en los
primeros 6 meses; por el contrario, la prevalencia de lactancia artificial aumenta el

39,8%. La prevalencia de lactancia parcial aumenta un 25,8%.
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6.2 Lactancia materna al alta hospitalaria y diferentes

covariables

La prevalencia de lactancia materna, en este momento, como previamente se comento,

es del 81,4%, siendo la prevalencia de lactancia materna exclusiva del 70,9%.

6.2.1 Caracteristicas generales de la madre

Las variables sociodemogréficas de la madre que se asocian en el andlisis bivariado a
la lactancia materna al alta hospitalaria (Tabla 28) son las siguientes: La edad, el nivel
de estudios y la situacién laboral.

La edad de la madre con lactancia materna es significativamente mayor que las de
lactancia artificial (33,1+4,7 vs. 30,2+6,1 afios). La prevalencia de lactancia materna se
incrementa con la edad. Dicha relacion se muestra en la Figura 8.

Figura 8: Probabilidad de lactancia materna al alta hospitalaria segin edad de la madre
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Tabla 28: Lactancia materna al alta hospitalaria segun variables sociodemogréficas de la madre
como la edad, nacionalidad, pais de procedencia, nivel de estudios y situacidn laboral. Andlisis

univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

VARIABLES

Edad
Grupos de Edad
18-20 afios
21-25 afios
26-30 afos
31-35 afios
36-40 afos
41-45 afios
Mas de 46 afios
Nacionalidad
Extranjera
Espafiola
Pais
Espafa
Brasil
Perd
Colombia
Paraguay
Rumania
Republica Checa
Marruecos
Suecia
Republica Dominicana
Argentina
Francia
Venezuela
Cuba
Nivel de Estudios
Sin estudios
Graduado escolar

Educacién Secundaria

Bachiller

Formacion Profesional

Universitarios
Situacién Laboral

Desempleada

Activa

Lactancia
Artificial

Media+DT (n)

30,346,0 (75)
n (%)

4/8 (50,0)
15/29 (51,7)
14/86 (16,3)
23/159 (14,5)
16/106 (15,1)

1/12 (8,3)

0/1 (0)

n (%)
3/19 (15,8)
70/372 (18,8)
n (%)
70/372 (18,8)
0/2 (0)
0/3 (0)
1/1 (100)
1/1 (100)
1/3 (33,3)
0/1 (0)
0/1 (0)
0/1 (0)
1/1 (100)
0/1 (0)
0/2 (0)
0/1 (0)
0/1 (0)

n (%)
6/12 (50,0)
14/35 (40,0)
14/33 (42,4)
7/34 (20,6)
22/115 (19,1)
8/156 (5,1)
n (%)
33/136 (24,3)
36/243 (14,8)

Lactancia
Materna

MediaxDT (n)

33,1+4,7 (328)

n (%)

4/8 (50,0)
14/29 (48,3)
72/86 (83,7)
136/159 (85,5)
90/106 (84,9)
11/12 (91,7)

1/1  (100)

n (%)

16/19 (84,2)
302/372 (81,2)
n (%)
302/372 (81,2)
2/2 (100)
3/3 (100)

0/1 (0)

0/1 (0)

2/3 (66,7)
1/1 (100)
1/1 (100)
1/1 (100)
0/1 (0)
1/1 (100)
2/2 (100)
1/1 (100)
1/1 (100)

n (%)
6/12 (50,0)
21/35 (60,0)

19/33 (57,6)
27/34 (79,4)
93/115 (80,9)
148/156 (94,9)
n (%)
103/136 (75,7)
207/243 (85,2)

Anélisis Univariado

Odds Ratio
P (OR) crudo
<0,001 0,6 (1,5-4,0)
<0,001 -
0,708
1
0,8 (0,2-2,8)
0,431 -
<0,001 -
0,022
1
1,8(1,1-3,1)

Andlisis
Multivariado
OR ajustado

1,1 (0,9-1,1)

0,9 (0,4-2,5)
2,1(0,7-5,9)
2,3 (1,1-5,1)
9,0 (3,5-23,3)

1,0 (0,6-1,9)

En cuanto al nivel de estudio de la madre se objetiva que la prevalencia de lactancia

materna se incrementa a medida que aumenta su nivel de estudios. La relacion entre la

edad y el nivel de estudios de la madre se muestra en la Figura 9.
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Figura 9: Probabilidad de lactancia materna al alta segin edad de la madre y nivel de estudios
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Respecto a la situacién laboral, se objetiva que el porcentaje de lactancia materna es
discretamente superior en las mujeres que trabajan que las que estan desempleadas
(85,2% vs. 75.7%).

La relacion entre el pais, el municipio de residencia y el centro de salud se muestra en
las Tablas 28 y 29.

96



Tabla 29: Lactancia materna al alta hospitalaria segun variables maternas como centro de salud y
municipio de residencia. Analisis univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

. . Analisis Analisis
VARIABLES Iﬁ&fﬁgg? L'a‘;ttz?r?;a Univariado Multivariado
p OR Crudo  OR ajustado
Municipio de Residencia n (%) n (%) - -
Ferrol 26/131 (19,8) 105/131 (80,2)
Narén 16/102 (15,7) 86/102 (84,3)
Neda 1/9 (11,1) 8/9 (88,9)
Valdovifio 2/7 (28,6) 517 (71,4)
A Corufia 2/5 (40) 3/5 (60)
Fene 1/15 (6,7) 14/15 (93,3)
As Pontes 3/22 (13,6) 19/22 (86,4)
Ares 0/4 (0) 4/4 (100)
Pontedeume 1/19 (5,3) 18/19 (94,7)
Mifio 1/2 (50) 1/2 (50)
Cedeira 2/11 (18,2) 9/11 (81,8)
Carifio 1/4 (25) 3/4 (75)
Mugardos 2/7 (28,6) 5/7 (71,4)
San Saturnino 1/6 (16,7) 5/6 (83,3)
Ortigueira 1/5 (20) 4/5 (80)
A Capela 0/2 (0) 2/2 (100)
Moeche 1/2 (50) 1/2 (50)
As Somozas 0/1 (0) 1/1 (100)
O Barqueiro 2/2 (100) 0/2 (0)
Guitiriz 0/1 (0) 1/1 (100)
Cabafias 1/3 (33,3) 2/3 (66,7)
Cerdido 1/2 (50) 1/2 (50)
Centro de Salud n (%) n (%)
Ferrol 21/111 (18,9) 90/111 (81,1)
Narén 17/100 (17) 83/100 (83)
Neda 2/10 (20) 8/10 (80)
Valdovifio 2/6 (33,3) 4/6 (66,7)
A Corufia 1/2 (50) 1/2 (50)
Fene 1/17 (5,9) 16/17 (94,1)
As Pontes 3/21 (14,3) 18/21 (85,7)
Ares 0/6 (0) 6/6 (100)
Consulta Arg. Marcide 3/7 (42,9) 4/7 (57,1)
Pontedeume 2124 (8,3) 22/24 (91,7)
Cedeira 3/12 (25) 9/12 (75)
Carifio 3/12 (25) 9/12 (75)
Mugardos 1/7 (14,3) 6/7 (85,7)
San Saturnino 1/6 (16,7) 5/6 (83,3)
Ortigueira 2/5 (40) 3/5 (60)
A Capela 0/2 (0) 2/2 (100)
As Somozas 0/1 (0) 1/1 (100)
Seguro Privado 1/1 (100) 0/1 (0)
Cerdido 1/2 (50) Y (50)
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No se ha encontrado asociacion entre la lactancia materna al alta y las siguientes

variables: nacionalidad, pais de origen, municipio de residencia y centro de salud.

Si se tiene en consideracion la edad de la gestante, el nivel de estudios y la situacion
laboral, tras realizar un andlisis multivariado, se objetiva que la Unica variable que tiene
un efecto independiente para predecir la lactancia materna es el nivel de estudios. El
nivel de formacién profesional respecto a los sin estudios/graduado escolar incrementa
la probabilidad de lactancia materna [Odds Ratio (OR) = 2,3]. Los estudios universitarios
en comparacion con los sin estudios/graduado escolar incrementa la probabilidad de
lactancia materna (OR= 9,0) (Tabla 28).

6.2.2 Caracteristicas sociolaborales de la pareja y el nacleo familiar

La variable que se asocia entre las caracteristicas de la pareja y el nacleo familiar en el
andlisis bivariado a la lactancia materna al alta (Tabla 30) es la siguiente: el nivel

estudios.

Tabla 30 Lactancia materna al alta hospitalaria segun variables de la pareja y numero de personas
en el nacleo familiar. Analisis univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

VECIAR RS L:\:;fﬁrc]lc;? Lﬁ‘;i?ﬁ? Analisis Univariado Mtﬁ?i\a/‘g?ilsdo
p OR crudo OR ajustado
Situacion Laboral n (%) n (%) 0,791 1,2 (0,2-6,5)
Desempleado 2/48 (4,2) 46/48 (95,8) 1
Activo 6/206 (2,9) 200/206 (97,1) 1,2 (0,3-6,2)
Nivel de Estudios n (%) n (%) 0,028 -
Sin estudios 1/3 (33,3) 2/3 (66,7) 1
Graduado escolar 3/41 (7,3) 38/41 (92,7) 1
SEedC‘:fn"’:jCA?i'; 1/22 (4,5) 21/22 (95,5) 2,1(0,2-20,3)
Bachiller 0/31 (0) 31/31 (100) -
S ormacion 2169 (2,9) 67/69 (97,1) 3,1(0,5-17,9)
Universitarios 1/74 (1,4) 73/74 (98,6) 6,9 (0,7-65,8)
Nimero de personas en el nacleo familiar
’ » MediatDT (n) Media£DT (n)
ggﬁfat';iﬂ'gar 3,840,7 (8) 3,6¢0,8 (256) 0,562 0,3 (0,4-0,7)
n (%) n (%) 0,935 - 0,9 (0,4-1,9)
2 0/3 (0) 3/3 (100)
3 3/137 (2,2) 134/137 (97,8)
4 4197 (4,1) 93/97 (95,9)
5 19/20 (5,0) 1/20 (95,0)
6 0/6 (0) 6/6 (100)
7 0/1 (0) 1/1 (100)
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En cuanto al nivel de estudio de la pareja se objetiva la misma tendencia que con la

madre. A mayor nivel de estudios, mayor prevalencia de lactancia materna al alta.

No hemos encontrado asociacion entre la lactancia materna al alta y las siguientes

variables: la situacién laboral del padre y el nacleo familiar.

Cuando se ajusta mediante un analisis multivariado por la situacién laboral, el nivel de
estudios de la pareja y el nicleo familiar, se observa que ninguna de estas variables se

asocia con una mayor prevalencia de lactancia materna al alta (Tabla 30).

6.2.3 Caracteristicas de la comorbilidad de la madre

Al realizar un andlisis bivariado, se encuentra asociacion estadistica entre la lactancia
materna al alta y las siguientes variables: consumo de tabaco y, entre las patologias: la
hipertensién en los antecedentes médicos y adenoidectomia/amigdalectomia en los
antecedentes quirurgicos (Tabla 31).

Se objetiva que las madres fumadoras presentan menos prevalencia de lactancia

materna que las no fumadoras (72.6% vs. 83,7%).

También se objetiva que la lactancia materna al alta es discretamente mayor en las

madres que no tienen antecedentes médicos (83,4 vs. 79,0%).

En el caso de la hipertensién, las madres hipertensas presentan menor prevalencia de

lactancia materna al alta que las no hipertensas (55,6% vs. 82,2%)

Al contrario ocurre en caso de haber sufrido una adenoidectomia/amigdalectomia,
puesto que estas mujeres presentan mayor prevalencia de lactancia materna al alta que

las no intervenidas (96,0% vs. 80,6%).
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Tabla 31: Lactancia materna al alta hospitalaria segun variables de la madre como consumo de
tabaco y antecedentes médico-quirurgicos. Andlisis univariado y multivariado para predecir

lactancia materna.

VARIABLES

Consumo de Tabaco
No
Si
Ex - Fumadora
Antecedentes Médicos

No

Si
Hipertensién

No

Si
Sindrome Ansioso-depresivo

No

Si
Rinitis Alérgica

Si

No
Asma Bronquial

No

Si
Diabetes Mellitus

No

Si
Hipotiroidismo

No

Si

Antecedentes Quirargicos

No

Si
Apendicetomia

No

Si
Adenoidectomia/
Amigdalectomia

No

Si
Legrado

No

Si
Cesérea

No

Si

Lactancia
Artificial
n (%)
45/276 (16,3)
20/73 (27,4)
6/30 (20,0)
n (%)
39/235 (16,6)
34/162 (21,0)

69/388 (17,8)
419 (44,4)

71/387 (18,3)
2/10 (20,0)

1/15 (6,7)
72/382 (18,8)

66/387 (18,0)
7130 (23,3)

68/381 (17.8)
5/16 (31,3)

68/372 (18,3)
5/25 (20,0)
n (%)
48/240 (20,0)
25/156 (16,0)

71/383 (18,5)
2/13 (15,4)

72/371 (19,4)
1/25 (4,0)

69/370 (18,6)
4126 (15,4)

70/382 (18,3)
6/13 (21,4)

Lactancia
Materna
n (%)
231/276 (83,7)
53/73 (72,6)
24/30 (80,0)
n (%)
196/235 (83,4)
128/162 (79,0)

319/388 (82,2)
5/9 (55,6)

316/387 (81,7)
8/10 (80,0)

14/15 (93,3)
310/382 (81,2)

301/367 (82,0)
23/30 (76,7)

313/381 (82,2)
11/16 (68,8)

304/372 (81,7)
20/25 (80,0)
n (%)
192/240 (80,0)
131/156 (84,0)

312/383 (81,5)
11/13 (84,6)

299/371 (80,6)
24/25 (96,0)

301/370 (81,4)
22/26 (84,6)

312/382 (81,7)
7/13 (78,6)

100

Anélisis Univariado

p
0,073

0,024
0,640
0,256

0,046

0,921

0,298

0,193

0,193

0,874

0,347

0,801

0,050

0,641

0,801

OR crudo

1
0,50
0,79

0,7 (0,5-1,2)

1
0,3 (0,1-1,1)

1
0,9 (0,2-4,4)

1
0,6 (0,3-1,5)

1
0,5 (0,2-1,5)

1
0,5 (0,2-1,5)

1
0,9 (0,3-2,5)

1
1,3 (0,8-2,2)

1
0,8 (0,2-3,1)

1

5,9 (0,8-
44.,6)

1
1,3 (043-3,8)

1
0,8 (0,2-3,1)

Analisis
multivariado
OR ajustado

1
0,77 (0,52-1,3)

0,33 (0,08-1,3)

0,6 (019-2,06))

4,9 (0,6-37,1)



Cuando se ajusta mediante un andlisis multivariado por exposiciébn al tabaco,

antecedente de hipertension, diabetes mellitus y adenoidectomia/amigdalectomia, se

objetiva ninguna de las variables modifica significativamente la probabilidad de lactancia

materna al alta (Tabla 31).

6.2.4 Caracteristicas de los antecedentes obstétricos de la madre

En al andlisis bivariado se objetiva que el tipo de lactancia en partos previos modifica de

forma significativamente la prevalencia de lactancia materna al alta. De esta manera, se

observa que las mujeres que tras partos anteriores habian dado lactancia materna, en

el 91,3% de los casos contindan con lactancia materna tras el parto actual (OR= 23.3)
(Tabla 32).

Tabla 32: Lactancia materna al alta hospitalaria segun variables de la madre como antecedentes
obstétricos. Andlisis univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

O~ wWN PP o Ul WN PR
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VARIABLES

N° Gestaciones

N° Partos

Ndmero de Hijos

Lactancia Previa
Lactancia Artificial
Lactancia Materna

Partos Anteriores

No
Si

Lactancia
Artificial
n (%)
38/225 (16,9)
31/168 (18,5)
MediatDT (n)
1,7+0,7 (48)
n (%)
20/143 (14,0)
23/92 (25,0)
5/28 (17,9)
0/3 (0)
0/3 (0)
0/1 (0)
MediatDT (n)
1,1+0,4 (26)
n (%)
22/170 (12,9)
4/52 (7,7)
0/4 (0)
0/1 (0)
0/1 (0)
MediatDT (n)
1,2+0,5 (30)
n (%)
26/172 (15,1)
3/47 (6,4)
1/4 (25,0)
0/2 (0)
0/1 (0)
n (%)
20/29 (69,0)
12/138 (8,7)

Lactancia
Materna

n (%)
187/225 (83,1)
137/168 (81,5)
Media£DT (n)
1,6+0,9 (222)

n (%)
123/143 (86,0)

69/92 (75,0)
23/28 (82,1)
3/3 (100)
3/3 (100)
1/1 (100)
Media£DT (n)
1,3+0,6 (202)

n (%)

148/170 (87,1)
48/52 (92,3)
4/4 (100)
1/1 (100)
1/1 (100)
MediatDT (n)
1,3+0,6 (196)

n (%)

146/172 (84,9)
44/47 (93,6)
3/4 (75,0)
2/2 (100)
1/1 (100)

n (%)
9/29 (31,0)
126/138 (91,3)
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Analisis Univariado

p
0,599

0,737
0,287

0,185
0,758

0,079
0,496

<0,001

OR crudo

1
0,9 (0,5-1,5)

1,1 (0,7-1,5)

2,0 (0,7-5,6)

1,7 (0,7-4,2)

1
23,3 (8,7-62,5)

Andlisis
Multivariado
OR ajustado

2,6 (0,8-9,3)

1
21,1 (7,2-61,6)



No se encuentra significancia estadistica entre partos previos, ni el nimero de

gestaciones previas, de partos o de hijos.

Aunque estas variables no modifican la probabilidad de lactancia materna al alta, se
objetiva que las gestantes con mayor numero de hijos presentan mayor prevalencia de

lactancia materna (Tabla 32).

Si ajustamos en un modelo multivariado de regresién por nimero de hijos y lactancia
materna previa, se objetiva que la lactancia previa es la que modifica significativamente

la lactancia materna al alta.

6.2.5 Opiniones previas al parto

En cuanto a las opiniones previas al parto se objetiva que claramente afecta a la decision
al alta, en el sentido que las madres que creen que la lactancia materna exclusiva es la

mejor eleccién, la mayoria si inician lactancia materna.

Lo mismo sucede en la opinion de la pareja y de otras madres que conocen (Tabla 33).

Tabla 33: Lactancia materna al alta hospitalaria segin variables segln las opiniones previas sobre
Lactancia mas adecuada de los recién nacidos de la madre, su pareja y otras madres que conocen.
Andlisis univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

. . e . Analisis
EEIARLES fﬁfﬁgf; Lﬁ;ﬁ?ﬁ;a Anélisis Univariado Multivariado
p OR crudo OR ajustado

Opinién Madres n (%) n (%) <0,001 - 11,8 (2,3-59,2)
Lactancia Artificial 28/28 (100) 0/28 (0)
Lactancia Materna Exclusiva 28/338 (8,3) 310/338 (91,7)
Lactancia Parcial 3/12 (25,0) 9/12 (75,0)
Opinién Pareja n (%) n (%) <0,001 -
Lactancia Artificial 32/35 (91,4) 3/35 (8,6) 1
Lactancia Materna Exclusiva 25/310 (8,0) 288/313 (92,0) 132,5 (19,2-916,6)
Lactancia Parcial 4/22 (18,2) 18/22 (81,8) 25,9 (2,7-243,4)
Opinidn de otras madres n (%) n (%) <0,001 - 1,6 (0,7-3,5)
Lactancia Artificial 21/71 (29,6) 50/71 (70,4)
Lactancia Materna Exclusiva 35/222 (15,8)  187/222 (84,2)
Lactancia Parcial 0/55 (0) 55/55 (100)

Cuando se ajusta en un modelo multivariado por la opiniéon de las madres, de la pareja
y de la opinién de otras madres se objetiva que las variables predictivas de lactancia

materna al alta son la opinion previa de la madre (OR= 11,8) y de la pareja (Tabla 33).
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6.2.6 Caracteristicas de la educacion maternal

Dentro de la Educacién Maternal, tras realizar un analisis bivariado, se objetiva que la

oferta de clases de Educacion Maternal y la asistencia a Educacion maternal modifican

la probabilidad de lactancia materna al alta (Tabla 34).

Tabla 34: Lactancia materna al alta hospitalaria segln variables de Educacién Maternal. Analisis
univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

VARIABLES

Control de Embarazo en Centro de

Salud Habitual
No
Si

Oferta en Centro de Salud habitual

de Educacién Maternal
No

Si
Asistencia a Educacién Maternal
No
Si

Lactancia
Artificial

n (%)

5/19 (26,3)
69/380 (18,2)
n (%)
16/54 (29,6)
58/347 (16,7)
n (%)
42/138 (30,4)
32/263 (11,6)

Lactancia
Materna

n (%)

14/19 (73,7)
311/380 (81,8)
n (%)
38/54 (70,4)
289/347 (83,3)
n (%)
96/138 (69,6)
231/263 (88,4)

Anélisis Univariado

0,372
0,023

<0,001

OR crudo

1
1,6 (0,6-4,7)

2,2(1,1-4,2)

1
3,2 (1,9-5,3)

Actividades aprendidas u ofertadas en las clases de Educacion Maternal

Informacioén sobre lactancia
materna

No

Si

Informacién sobre contacto
precoz piel con piel

No

Si

Informacion sobre alojamiento
conjunto

No

Si

Publicidad de Leche Irtificial
No

Si

Ensefianza sobre preparacion
biberon leche artificial

No

Si

Peticion Individual preparacion
biberdn leche artificial

No

Si

n (%)

1/4 (25,0
30/259 (10,9)
n (%)

0/2 (0)
32/262 (12,2)
n (%)
3/19 (15,8)
27/228 (11,8)
n (%)
22/224 (9,8)
7127 (25,9)

n (%)
22/229 (9,6)
6/21 (28,6)

n (%)

55/335 (16,4)
8/32 (25,0)

n (%)
3/4 (75,0)
229/259 (89,1)
n (%)
2/2 (100)
230/262 (87,8)
n (%)
16/19 (84,2)
202/229 (88,2)
n (%)
202/224 (90,2)
20/27 (74,1)

n (%)
207/229 (90,4)
15/21 (71,4)
n (%)
280/335 (83,6)
24/32 (75,0)

0,409

0,598

0,607

0,013

0,008

0,219

1

2,5 (0,3-25,3)

1
1,1 (1,1-1,2)

1
1,4 (0,4-5,1)

1
0,3 (0,1-0,9)

1
0,3 (0,1-0,8)

1
0,6 (0,3-1,4)

Anélisis
Multivariado

*

OR ajustado

1
3,2 (1,9-5,3)

Analisis multivariado*: solo se ajusto por asistencia a educacion maternal debido a que el resto
de variables son consecuencia de esta variable.
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De aquellas mujeres que si acudieron a la educacién maternal, también se objetiva que
dar publicidad de leche artificial y la ensefianza de preparacion de biberén de leche

artificial también se asocia a la decisidén de lactancia materna al alta hospitalaria.

No se han encontrado asociacion significativa con la lactancia materna al alta en las
variables control del embarazo en su centro de salud habitual, en la informacion
proporcionada sobre lactancia materna, informacion sobre contacto precoz piel con piel,

informacién sobre alojamiento conjunto.

Dado que la variable asistencia a educacion maternal es la que condiciona la
informacion de todas las demas, no se realiza modelo multivariado de regresion por ser

las demas variables consecuencia de la primera (Tabla 34).

6.2.7 Caracteristicas del parto

Tras realizar un analisis bivariado, se objetiva que el parto gemelar se asocia de forma

significativa con la prevalencia de lactancia materna al alta (Tabla 35).

Tabla 35: Lactancia materna al alta _hospitalaria segun variables del parto. Analisis univariado y
multivariado para predecir lactancia materna.

. . slisis Univariad Andlisis

p OR crudo OR ajustado
Parto Gemelar n (%) n (%) 0,044
No 71/394 (18,0)  323/394 (82,0) 1
Si 4/9 (44,4) 5/9 (55,6) 0,3(0,1-1,0) 0,2(0,1-0,9)
Tipo de Parto n (%) n (%) 1,000 -
Quirdrgico 15/87 (17,3) 72/87 (82,8) 1
Eutécico 39/226 (17,3)  187/226 (82,7) 1,0 (0,5-1,9)
Instrumentall 13/75 (17,3) 62/75 (82,7) 0,9 (0,4-2,2)

Se objetiva que las gestantes con partos gemelares deciden en menor medida mantener

lactancia materna al alta que las que tienen un parto Unico (65,2% vs. 82,2%).

La variable tipo de parto no se asocia significativamente con la prevalencia de lactancia

materna al alta.

Tras ajustar por la presencia o no de parto gemelar y el tipo de parto, se objetiva que la
variable con un efecto independiente para predecir lactancia materna al alta es la
presencia de parto gemelar (OR= 0.2) (Tabla 35). Dicha presencia disminuye dicha
probabilidad
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6.2.8 Caracteristicas del recién nacido

Tras realizar un andlisis bivariado, la talla del recién nacido al nacer se asocia

significativamente con la lactancia materna al alta (Tabla 36).

Tabla 36: Lactancia materna al alta hospitalaria segun variables del recién nacido. Analisis
univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

VR SAEL S I_Aarctfﬁz,c;? Lﬁgﬁi?ﬁ;a Analisis Univariado Mlﬁgsgrsilz:do
p OR crudo OR ajustado
Género n (%) n (%) 0,834
Femenino 30/170 (17,6)  140/170 (82,4) 1 1
Masculino 41/222 (18,5) 181/222 (81,5) 0,9 (0,6-1,6) 0,9 (0,1-6,5)

Media+DT (n) MediaxDT (n)
3283+495,1 3286,2+518,1
(73) (322) 0,962 1 (1,0-1,001) 0,9 (0,9-1,0)

Talla (Centimetros) 51,1+1,9 (7) 49,2+2,3 (201) 0,034 0,7 (0,5-0,9) 0,9 (0,5-1,8)

Peso (Gramos)

La talla, medida en centimetros (cm), de los recién nacidos es significativamente inferior

a los de lactancia artificial (49,1+2,3 cm vs. 51,1+1,9 cm).

No se han encontrado diferencias significativas en las variables género y peso de los

recién nacidos en la prevalencia de lactancia materna al alta.

Cuando se ajusta, mediante un analisis multivariado, por las 3 variables a la vez,
ninguna de las variables modifica significativamente dicha probabilidad de lactancia, ni

siquiera la talla (Tabla 36).

6.2.9 Analisis conjunto de variables: sociodemogréaficas, de la pareja,
comorbilidad, antecedentes obstétricos, educacién maternal, tipo de parto y

variables del recién nacido

Tras tomar en consideracion las variables que en analisis univariado se asociaron con
la probabilidad de lactancia materna al alta, teniendo en cuenta variables:
sociodemograéficas, de la pareja, comorbilidad, antecedentes obstétricos, educacion
maternal, tipo de parto, variables del recién nacido, se objetiva que las variable que
tienen un efecto independiente para predecir lactancia materna al alta son (Tabla 37):

el consumo de tabaco, el nUmero de hijos previos, la lactancia previa y el parto gemelar.
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El consumo de tabaco disminuye la probabilidad de lactancia materna alta (OR= 0,298).
Es decir, si fumas tienes 3,36 veces menos probabilidades de dar lactancia materna
(1/0,298=3,36).

El nimeros de hijos previos incrementa dicha probabilidad (OR= 25,9). La lactancia
previa incrementa dicha probabilidad de lactancia materna al alta (OR= 24,3). El parto

gemelar disminuye dicha probabilidad (OR= 0,02).

Tabla 37: Modelo de regresién logistica para predecir la prevalencia de lactancia materna al alta
hospitalaria. Ajustando por variables sociodemograficas, de la pareja, comorbilidad, antecedentes
obstétricos, educaciéon maternal, tipo de parto y variables del recién nacido.

Prediccion de lactancia materna al alta hospitalaria

95% IC
VARIABLE B p OR . :
Inferior Superior
Edad de la madre 0,007 0,935 1,007 0,851 1,192
Nivel de Estudios de la Madre
Sin estudios/Graduado 0,710 1
Educacién Secundaria 1,280 0,350 3,597 0,246 52,650
Bachiller 0,639 0,634 1,895 0,136 26,390
Formaciéon Profesional 1,568 0,200 4,795 0,436 52,687
Universitarios 0,901 0,481 2,461 0,201 30,090
Consumo de Tabaco -1,211 0,028 0,298 0,101 0,880
Hipertension 0,150 0,953 1,162 0,008 178,483
Diabetes -0,319 0,846 0,727 0,029 18,228
NUumero de hijos 3,256 0,023 25,949 1,574 427,669
Lactancia previa 3,190 0,000 24,287 4,576 128,901
Asistencia a Educacion Maternal 1,333 0,127 3,793 0,686 20,971
Parto Gemelar -10,961 0,022 0,000 0,000 0,213
Género del recién nacido 1,124 0,123 3,077 0,737 12,851
Peso del Recién Nacido 0,000 0,717 1,000 0,998 1,001

No se asocian con dicha probabilidad ni la edad, ni el nivel de estudios, ni la comorbilidad
medida por antecedentes de hipertensién y diabetes ni la asistencia a educacion

maternal, ni el sexo o peso del recién nacido (Tabla 37).

6.2.10 Caracteristicas de la lactancia materna en la primera hora de vida del

lactante

Dentro de las variables relacionadas con la primera hora de vida del lactante tras el

parto, tras realizar un analisis bivariado, se observa que se asocian estadisticamente el
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tipo de lactancia en la primera hora y conocer las causas del no contacto piel con piel

con el recién nacido tras el parto (Tabla 38).

Respecto al tipo de lactancia tomada en la primera hora de vida, es significativo que la

toma fuera de lactancia materna para el seguimiento de este tipo de lactancia (92,8%

vs. 49,4%).

Es significativo que el poder conocer las causas por las que no pudieron realizar el

contacto piel con piel tras el nacimiento incrementa la probabilidad de lactancia materna

al alta (86,0% vs. 64,3%).

Tabla 38: Lactancia materna al alta hospitalaria segin variables en primera hora de vida del recién
nacido. Analisis univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

VARIABLES

Informacion sobre Lactancia
durante proceso de parto

No

Si

Oferta y ayuda con Lactancia
durante el parto

No

Si

Tipo de Lactancia en primera
toma

Lactancia Artificial

Lactancia Materna

Primera toma lactancia materna -
primeros 50 minutos

No

Si

Contacto piel con piel inmediato
— Primeros 5 minutos

No

Si

Conoce causa de no contacto
piel con piel

No

Si

Duracion primer contacto piel
con piel

Menos de 50 minutos

Mas de 50 minutos

Hasta primera toma

Lactancia
Artificial
n (%)
44/246 (17,9)
19/94 (20,2)

n (%)

16/145 (11,0)
20/208 (9,6)

n (%)

45/89 (50,6)
20/277 (7,2)

n (%)

9/72 (12,5)
13/217 (6,0)

n (%)

18/103 (17,5)
54/291 (18,6)

n (%)
5/14 (35,7)
12/86 (14,0)

n (%)

17/68 (25,0)
20/144 (13,9)
15/78 (19,2)

Lactancia
Materna
n (%)
202/246 (82,1)
75/94 (79,8)

n (%)

129/145 (89,0)
188/208 (90,4)

n (%)

44/89 (49,4)
257/277 (92,8)

n (%)

63/72 (87,5)
204/217 (94,0)

n (%)

85/103 (82,5)
237/291 (81,4)

n (%)
9/14 (64,3)
74/86 (86,0)

n (%)

51/68 (75,0)
124/144 (86,1)
63/78 (80,8)

Anédlisis Univariado

p OR crudo
0,621
1
0,9 (0,5-1,6)
0,665
1
1,2 (0,6-2,3)
<0,001
1
13,1 (7,1-24,3)
0,071
1
2,2 (0,9-5,5)
0,807
1
0,9 (0,5-1,7)
0,044
1
3,4 (0,9-11,9)
0,136 -

Analisis
Multivariado
OR ajustado

1
4,2 (1,0-17,2)

3,9 (0,9-17,4)

No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en la primera hora de

vida del lactante respecto a la informacion sobre lactancia durante el proceso de parto,

en la oferta y ayuda con la lactancia durante el parto, el realizar la primera toma en los

107



primeros 50 minutos de vida, en el contacto piel con piel en los primeros 5 minutos o en

la duracion del primer contacto piel con piel (Tabla 38).

6.2.11 Caracteristicas la lactancia materna en la en el puerperio inmediato

Tras realizar un andlisis bivariado, entre las variables estudiadas durante el puerperio
inmediato, hemos encontrado que se asocian estadisticamente las siguientes variables:
la descripcion por parte de la madre del correcto agarre y posicion durante el
amamantamiento, la informaciébn sobre como realizar la extraccion de leche

manualmente y la informacion sobre conservaciéon y almacenaje de leche (Tabla 39).

Respecto a que las mujeres sean capaces de describir el correcto agarre y posicion del
lactante durante el amamantamiento se muestra estadisticamente asociado a la

prevalencia de lactancia materna al alta (91,9% vs. 78,4%).

Sobre el hecho de haber recibido Informacibn sobre cdémo extraer leche de
manualmente, se objetiva que el haber recibido este tipo de informacién incrementa la

probabilidad de lactancia materna al alta (94,4% vs. 87,1%).

En la Informacién sobre la correcta manera de conservacion y almacenaje de la leche,
se objetiva que hay una asociacion estadistica entre las madres que si han recibido este
tipo de informacion (95,3% vs. 87,1%) para que se incremente la lactancia materna al

alta.

No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en las restantes
variables estudiadas durante el puerperio inmediato, como fueron el recibir ayuda con
la lactancia materna en las primeras 6 horas de vida, la recibir ayuda para reconocer
que el recién nacido estaba listo para amamantar, la informacién sobre el correcto
agarre y posicion durante el amamantamiento, la informacién sobre la importancia del
vinculo materno-filial, el contacto piel con piel y el alojamiento conjunto o el haber
permanecido juntos tras el parto (Tabla 39).

108



Tabla 39: Lactancia materna al alta hospitalaria segin variables del puerperio inmediato. Analisis
univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

VARIABLES

Ayuda con lactancia materna - 6 primeras
horas

No

Si

Ayuda para reconocer que estaba listo
para amamantar

No

Si

Informacion sobre correcto agarre y
posicion

No

Si

Descripcion de correcto agarre y posicion
No

Si

Informacion sobre extraccién leche
manual

No

Si

Informaciéon sobre conservacion y
almacenaje de leche

No

Si

Informacién sobre vinculo materno-filial,

contacto piel con piel y alojamiento
conjunto

No
Si
Permanecisteis juntos tras el parto
No
Si

Lactancia
Artificial
n (%)
16/145 (11,0)
20/208 (9,6)
n (%)
28/154 (18,2)
21/177 (11,9)
n (%)
11/125 (8,8)
24/221 (10,9)
n (%)
8/37 (21,6)
20/246 (8,1)
n (%)
29/224 (12,9)
71124 (5,6)
n (%)
26/202 (12,9)
8/149 (5,4)

n (%)

8/85 (9,4)
41/286 (14,3)
n (%)
17/112 (15,2)
34/261 (13,0)

Lactancia
Materna

n (%)
129/145 (89,0)
188/208 (90,4)

n (%)
126/154 (81,8)
156/177 (88,1)

n (%)
114/125 (91,2)
197/221 (89,1)

n (%)

29/37 (78,4)
226/246 (91,9)

n (%)
195/224 (87,1)
117/124 (94,4)

n (%)
176/202 (87,1)
141/149 (94,6)

n (%)

77/85 (90,6)
245/286 (87,7)
n (%)
95/112 (84,8)
227/261 (87,0)

Analisis Univariado

p
0,665

0,106

0,542

0,010

0,032

0,019

0,239

0,579

OR crudo

1
1,2 (0,6-2,3)

1
1,7 (0,9-3,0)

1
0,8 (0,4-1,7)

1
3,1 (1,3-7,7)

1
2,5 (1,1-5,9)

1
2,6 (1,1-5,9)

1
0,6 (0,3-1,4)

1
1,2 (0,6-2,2)

6.2.12 Caracteristicas de la lactancia materna en el puerperio hospitalario

Analisis
Multivariado
OR ajustado

2,1(0,7-5,7)

1,2 (0,4-3,6)

3,1(0,9-9,8)

1
1,5 (0,6-3,7)

Entre las variables estudiadas durante el resto de puerperio hospitalario, tras realizar un

andlisis bivariado, se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en las

siguientes variables: haber recibido explicacion sobre la necesidad de suplementos en

los recién nacidos, en la utilizacién de chupetes, tetinas y biberones, el recibir publicidad

de leche artificial y el alentar a las madres para que alimenten al bebé a demanda

(Tabla 40).
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Tabla 40: Lactancia materna al alta hospitalaria segun variables del puerperio hospitalario. Andlisis

univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

VARIABLES

Necesidad de suplementos
No

Si

Explicacion sobre necesidad
de suplementos

No

Si

Tipo de suplemento
administrado

Lactancia Artificial

Lactancia Materna
Glucosa

Lactancia Atrtificial + glucosa

Informacion sobre riesgos de
chupetes, biberones y tetinas

No

Si
Utilizaciéon de chupetes,
tetinas, biberones

No

Si
Publicidad de leche artificial

No

Si
Ensefianza para reconocer
signos de hambre

No

Si
Ensefianza individual de
preparacion de leche artificial

No

Si
Animo para alimentar al bebé
ademanda

No

Si
Apoyo a la Lactancia a
demanda

No

Si
Informacion sobre resolucién
problemas y personal de
apoyo

No

Si

Lactancia
Artificial

n (%)
7/82 (8,5)
25/269 (9,3)
n (%)
13/53 (24,5)
10/171 (5,8)
n (%)
14/148 (9,5)
3/19 (15,8)
0/37 (0)
2/12 (16,7)
n (%)
41/234 (17,5)
20/138 (14,5)
n (%)
10/226 (4,4)
56/163 (34,4)
n (%)
51/353 (14,4)
13/32 (40,6)

n (%)
38/187 (20,3)
28/193 (14,5)

n (%)
44/61 (72,1)

12/14 (85,7)
n (%)
16/62 (25,8)
36/301 (12,)
n (%)
8/101 (7,9)
36/250 (14,4)
n (%)

18/179 (10,1)
28/181 (15,5)

Lactancia
Materna

n (%)
75/82 (91,5)
244/269 (90,7)

n (%)
40/53 (75,5)
161/171 (94,2)
n (%)
134/148 (90,5)
16/19 (84,2)

37/37 (100)
10/12 (83,3)
n (%)
193/234 (82,5)
118/138 (85,5)
n (%)
216/226 (95,6)
107/163 (65,6)
n (%)
302/353 (85,6)
19/32 (59,4)

n (%)
149/187 (79,7)
165/193 (85,5)

n (%)

17/61 (27,6)
2/14 (14,3)
n (%)
46/62 (74,2)
265/301 (88,0)

n (%)
93/101 (92,1)
214/250 (85,6)

n (%)

161/179 (89,9)
153/181 (84,5)
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Andlisis Univariado

p OR crudo
0,835
1
0,9 (0,4-2,2)
<0,001
1
5,2 (2,1-12,8)
0,125 -
0,446
1
1,3(0,7-2,2)
<0,001
1
0,1 (0,04-0,2)
<0,001
1
0,2 (0,1-0,5)
0,135
1
1,5 (0,9-2,6)
0,192
1
0,4 (0,08-2,1)
0,005
1
2,6 (1,3-4,9)
0,097
1
0,5(0,2-1,1)
0,124
1
0,6 (0,3-1,1)

Analisis
Multivariado
OR ajustado

6,4 (2,3-17,9)

0,2 (0,1-0,6)

0,7 (0,2-2,7)



Dentro de la variable acerca de la explicacién recibida sobre la necesidad de
suplementos (a mayores de las tomas de lactancia) se objetiva que en las madres que
han recibido estas explicaciones, hay un aumento de prevalencia de lactancia al alta
(94,2% vs. 75,5%).

Por otro lado, se objetiva que en las madres que no han utilizado los chupetes, biberones

y tetinas, aumenta la prevalencia de lactancia materna al alta (95,6% vs. 65,6%).

Se objetiva que las madres que no han recibido publicidad sobre algun tipo de leche

artificial, mantienen un mayor porcentaje de lactancia materna al alta (85,6% vs. 59,4%).

Ademas, aquellas madres que fueron alentadas durante el puerperio para alimentar al
bebé a demanda, mantienen en mayor medida la lactancia materna al alta (88,0% vs.
74,2%).

No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en las restantes
variables estudiadas durante el resto del puerperio en su estancia hospitalaria. Estas
variables son las siguientes: la necesidad de suplementos, el tipo de suplemento
administrado, la manera de administrar ese suplemento, el recibir informacién sobre los
riesgos de los chupetes, biberones y tetinas, la ensefianza para saber reconocer los
signos de hambre de los bebés, la ensefianza individual de preparacion de leche
artificial, el recibir apoyo a la lactancia a demanda o la informacion sobre como poder

solucionar problemas o buscar personal de apoyo tras el alta (Tabla 40).

Sin embargo, comentar que la ensefianza sobre como reconocer los signos de hambre

en los lactantes aumenta la prevalencia de lactancia materna al alta (85,5% vs. 79,7).

6.2.13 Caracteristicas de lalactancia materna en unidades especiales de cuidados

Dentro de las variables incluidas en la estancia en unidades especiales de cuidados
(cuidados intensivos y neonatos), tras realizar un analisis bivariado, se objetiva que se
asocia significativamente con la lactancia materna al alta: el ingreso en una unidad

especial y el acceso de los padres a estas unidades sin restricciones (Tabla 41).
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Tabla 41: Lactancia materna al alta hospitalaria segun variables del puerperio _en unidades
especiales. Analisis univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

. . _ . Analisis
VR SAEL S L:lrctfggféﬁ Lﬁgﬁ?ﬁf Andlisis Univariado Multivariado
p OR crudo OR ajustado
Ingreso n (%) n (%) 0,020 0,6 (0,4-0,9)
No necesidad de ingreso 36/268 (13,4) 232/268 (86,6) 1
Si necesito ingreso 25/115 (21,7) 90/115 (78,3%)
Neonatos 19/96 (19,8) 77/96 (80,2) 0,6(0,3-1,2)
Cuidados Intensivos 6/19 (31,6) 13/19 (68,4) 0,3(0,1-0,9)
Motivo de ingreso n (%) n (%) 0,935 -
Cesérea 8/43 (18,6) 35/43 (81,4)
Patologia Materna 1/6 (16,7) 5/6 (83,3)
Patologia Neonato 12/56 (21,4) 44/56 (78,8)
Patologia en madre y Neonato 0/1 (0) 1/1 (100)
Cesérea + Patologia madre 2/8 (25,0) 6/8 (75,0)
Cesérea + Patologia bebé 0/3 (0) 3/3 (100)
Motivacion para contacto piel con piel n (%) n (%) 0,503
No 9/39 (23,1) 30/39 (76,9) 1
Si 16/89 (18,0) 73/89 (82,0) 1,3 (0,5-3,4)
Apoyo a Inicio de la lactancia materna n (%) n (%) 0,070
No 10/46 (21,7) 36/46 (78,3) 1
Si 7172 (9,7) 65/72 (90,3) 2,6 (0,9-7,4)
Acceso padres sin restricciones n (%) n (%) 0,015
No 2/32 (6,3) 30/32 (93,8) 1
Si 22/82 (26,8) 60/82 (73,2) 0,2 (0,04-0,8)
:jngcl)(rar;’nhaglon sobre extraccion manual n (%) n (%) 1,000
No 7/58 (12,1) 51/58 (87,9) 1
Si 7/58 (12,1) 51/58 (87,9) 1(0,3-3,1)

Se objetiva que la no necesidad de ingreso en estas unidades especiales, aumenta la

probabilidad de lactancia materna al alta (86,6% vs. 78,3%).

El hecho poder acceder a estas unidades especiales sin restricciones horarias, se
asocia al aumento de prevalencia de lactancia al alta (73,2% vs. 93,8%). Es decir, el
hecho de no tener restricciones para el acceso a estas unidades, aumenta la prevalencia

de lactancia al alta.

No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en las restantes
variables estudiadas durante la estancia en unidades especiales: el motivo de ingreso,
la motivacion recibida para realizar contacto piel con piel, el apoyo para el inicio de la

lactancia materna o la informacion sobre extraccion manual de leche (Tabla 41).

Respecto al apoyo para el inicio de la lactancia materna, se objetiva que el recibir apoyo

en estas unidades aumenta la lactancia materna al alta (90,3% vs. 78,3%).
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6.3 Lactancia materna a los 4 meses y diferentes covariables

La prevalencia de lactancia materna en este momento, como previamente se comento,
es del 54,7%, a los 4 meses, siendo la prevalencia de lactancia materna exclusiva del
49,4%.

6.3.1 Caracteristicas generales de la madre

Las variables sociodemograficas de la madre que se asocian en el andlisis bivariado a
la lactancia materna a los 4 meses son las siguientes: la edad, el nivel de estudios y la
situacion laboral (Tabla 42).

Del mismo modo que sucedia en la lactancia al alta se objetiva que la edad, el nivel de
estudios y la situacion laboral son diferentes en las madres que realizan lactancia

materna a los 4 meses:

La edad de las madres con lactancia materna es significativamente mayor que las de
lactancia artificial (33,5+4,7 vs. 31,3+5,4 afios). La prevalencia de lactancia materna se

incrementa con la edad.
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Tabla 42: Lactancia materna a los 4 meses de edad segun variables sociodemograficas de la madre
como la edad, nacionalidad, pais de procedencia, nivel de estudios y situacidon laboral. Analisis
univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

VARIABLES

Edad

Rango de edad
18-20 afios

21-25 afos

26-30 afios
31-35 afios

36-40 afios

41-45 afios

Mas de 46 afios
Nacionalidad
Extranjera
Espafiola

Pais

Espafa

Brasil

Pera

Colombia
Paraguay
Rumania
Republica Checa
Republica Dominicana
Argentina

Francia
Venezuela

Nivel de Estudios
Sin estudios
Graduado escolar
Educacion Secundaria
Bachiller
Formacién Profesional
Universitarios
Situacion Laboral
No

Si

Lactancia
Artificial
Media+DT (n)
31,315,4 (163)
n (%)

517 (71,4)
19/26 (73,1)
41/80 (51,2)
60/139 (43,2)
35/94 (37,2)
3/13 (23,1)
0/1 (0)

n (%)
7/15 (46,7)
151/335 (45,1)
n (%)
151/335 (45,1)
1/2 (50,0)
0/2 (0)
1/2 (50,0)
1/1 (100)
2/2 (100)
0/1 (0)
1/1 (100)
1/1 (100)
0/2 (0)
0/1 (0)

n (%)

8/8 (100)
21/30 (70,0)
25/32 (78,1)
14/29 (48,3)
53/109 (48,6)
37/38 (26,8)
n (%)
64/116 (55,2)
92/226 (40,7)

Lactancia
Materna
Media+DT (n)
33,5+4,7 (197)
n (%)

2/7 (28,6)
7126 (26,9)
39/80 (48,8)
79/139 (56,8)
59/94 (62,8)
10/13 (76,9)
1/1 (100)

n (%)
8/15 (53,3)
184/335 (54,9)
n (%)
184/335 (54,9)
1/2 (50,0)
2/2 (100)
1/2 (50,0)
0/1 (0)

0/2 (0)

1/1 (100)
0/1 (0)

0/1 (0)

2/2 (100)
1/1 (100)

n (%)

0/8 (0)
9/30 (30,0)
7/32 (21,9)
15/29 (51,7)
56/109 (51,4)
101/138 (73,2)
n (%)
52/116 (44,8)
134/226 (59,3)

Andlisis Univariado

p OR crudo
<0,001 0,92
0,008 -
0,904

1
1,1 (0,4-3,0)
<0,001 -
0,011
1
1,8 (1,1-2,8)

Analisis
Multivariado
OR ajustado

1,0 (0,9-1,1)

0,9 (0,3-3,1)
2,9 (0,9-8,7)
2,9 (1,2-6,9)
7,2 (3,0-17,3)

1,0 (0,6-1,7)

En cuanto al nivel de estudios de la madre, se objetiva que dicha prevalencia se

incrementa a medida que aumenta el nivel de estudios. La prevalencia de madres

universitarias es del 73,2%. La relacion entre la edad, el nivel de estudio y la prevalencia

de lactancia materna a los 4 meses se muestra en la Figura 10.
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Figura 10: Probabilidad de lactancia materna a los 4 meses segun edad y nivel de estudios de la

madre
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Edad de la madre

En la situacién laboral de la madre, se objetiva que el porcentaje de lactancia materna
es discretamente superior en las mujeres que trabajan que las que estan desempleadas
(59,3% vs. 44,8%).

No hemos encontrado asociacion entre la lactancia materna a los 4 meses y la

nacionalidad.

La relacion entre el pais, el municipio de residencia y el centro de salud se muestra en
las Tablas 42y 43.
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Tabla 43: Lactancia materna a los 4 meses de edad de los lactantes seglin variables maternas como
centro de salud y municipio de residencia. Andlisis univariado y multivariado para predecir lactancia
materna.

. . Analisis Analisis
VARIABLES 'fﬁfﬁgf;‘ Lﬁ:ﬁ?ﬁ:‘ Univariado Multivariado
p OR Crudo OR ajustado
Municipio de Residencia n (%) n (%) - -
Ferrol 51/115 (44,3) 64/115 (55,7)
Narén 41/9 (45,6) 49/90 (54,4)
Neda 5/8 (62,5) 3/8 (37,5)
Valdovifio 2/6 (33,3) 4/6 (66,7)
A Corufia 2/3 (66,7) 1/3 (33,3)
Fene 5/13 (38,5) 8/13 (61,5)
As Pontes 6/20 (30,0) 14/20 (70,0)
Ares 0/4 (0) 4/4 (100)
Pontedeume 2/16 (12,5) 14/16 (87,5)
Mifio 2/2 (100) 0/2 (0)
Cedeira 5/10 (50,0) 5/10 (50,0)
Carifio 2/3 (66,7) 1/3 (33,3)
Mugardos 4/6 (66,7) 2/6 (33,3)
San Saturnino 2/5 (40,0) 3/5 (60,0)
Ortigueira 2/6 (33,3) 4/6 (66,7)
A Capela 1/2 (50,0) 1/2 (50,0)
Moeche 2/2 (100) 0/2 (0)
As Somozas 0/1 (0) 1/1 (100)
O Barqueiro 2/2 (100) 0/2 (0)
Guitiriz 0/1 (0) 1/1 (100)
Cabafias 1/2 (50,0) 1/2 (50,0)
Cerdido 1/2 (50,0) 1/2 (50,0)
Centro de Salud n (%) n (%) - -
Ferrol 43/96 (44,8) 53/96 (55,2)
Naron 39/86 (45,3) 47/86 (54,7)
Neda 7/10 (70,0) 3/10 (30,0)
Valdovifio 2/6 (33,3) 4/6 (66,7)
A Corufia 2/2 (100) 0/2 (0)
Fene 5/10 (33,3) 10/15 (66,7)
As Pontes 6/19 (31,6) 13/19 (68,4)
Ares 1/5 (20,0) 4/5 (80,0)
Consulta Arg. Marcide 4/8 (50,0) 4/8 (50,0)
Pontedeume 3/19 (15,8) 16/19 (84,2)
Cedeira 5/11 (45,5) 6/11 (54,5)
Carifio 213 (66,7) 1/3 (33,3)
Mugardos 3/6 (66,7) 3/6 (33,3)
San Saturnino 2/5 (40,0) 3/5 (60,0)
Ortigueira 3/6 (40,0) 3/6 (60,0)
A Capela 1/2 (50,0) 1/2 (50,0)
As Somozas 0/1 (0) 1/1 (100)
Servicio Privado 1/1 (100) 0/1 (0)
Cerdido 2/2 (100) 0/2 (0)
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Si se tiene en consideracion las la edad de la gestante, el nivel de estudios y la situacion
laboral, tras realizar un analisis multivariado, se observa que la Unica variable que tiene
un efecto independiente para predecir la lactancia materna es el nivel de estudios. El
nivel de formacion profesional respecto a los sin estudios/graduado escolar incrementa
la probabilidad de lactancia materna (OR= 2,9). Los estudios universitarios en
comparacion a los sin estudios/graduado escolar incrementa la probabilidad de lactancia
materna (OR= 7,2) (Tabla 42).

6.3.2 Caracteristicas sociolaborales de la parejay el nucleo familiar

Tras realizar un analisis bivariado, se objetiva que las variables situacion laboral de la
pareja y nivel de estudios de la pareja, asi como el nUmero de personas en el ndcleo
familiar, no se asocian significativamente con la lactancia materna a los 4 meses (Tabla
44).

Tabla 44: Lactancia materna a los 4 meses de edad de los lactantes segln variables de |la parejay
numero de personas en el nucleo familiar. Andlisis univariado y multivariado para predecir lactancia
materna.

. . s o Analisis
VARIABLES Tﬁfggf;ﬁ Lﬁgttz?ﬁ;a Andlisis Univariado Multivariado
p OR crudo OR ajustado
Situacion Laboral n (%) n (%) 0,082
Desempleado 21/50 (42,0) 29/50 (58,0) 1
Activo 63/215 (29,3) 152/215 (70,7) 1,7 (0,9-3,3) 1,7 (0,9-3,4)
Nivel de Estudios n (%) n (%) 0,161 -
Sin estudios 2/3 (66,7) 1/3 (33,3)
Graduado escolar 13/44 (29,5) 31/44 (70,5)
Educacion Secundaria 9/23 (39,1) 14/23 (60,9) 0,7 (0,3-2,2)
Bachiller 12/31 (38,7) 19/31 (61,3) 0,7 (0,3-1,9)
Formacion Profesional 24/72 (33,3) 48/72 (66,7) 0,8 (0,4-1,9)
Universitarios 15/77 (19,5) 62/77 (80,5) 1,7 (0,7-3,9)
Nimero de personas en el ntcleo familiar
: » Media£DT (n) Media+DT (n)
Ngg:]e;bi'igm'sar 3,540,8 (81) 3,6¢0,7 (191) 0,090 ;
n (%) n (%) 1,2 (0,9-1,8)
213 (66,7) 1/3 (33,3)

~N O O WN

46/142 (32,4)
26/100 (26,0)

96/142 (67,6)
74/100 (74,0)

3/20 (15,0) 17/20 (85,0)
4/6 (66,7) 2/6 (33,3)
0/1 (0) 1/1 (100)
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Sin embargo, se observa una mayor prevalencia de lactancia materna en las parejas

con estudios universitarios (80,5%).

Cuando ajustamos mediante un analisis multivariado por la situacién laboral, el nivel de
estudios de la pareja y el nucleo familiar objetivamos que ninguna de estas variables se

asocia con una mayor prevalencia de lactancia materna a los 4 meses (Tabla 44).

6.3.3 Caracteristicas de la comorbilidad de la madre

Se encuentra asociacion estadistica, tras realizar un analisis bivariado, entre la lactancia
materna a los 4 meses y las siguientes variables: el consumo de tabaco y, entre las
patologias: la diabetes mellitus de los antecedentes médicos vy
adenoidectomia/amigdalectomia de los antecedentes quirdrgicos (Tabla 45).

Se objetiva que las madres fumadoras presentan menor prevalencia de lactancia

materna que las no fumadoras (36,4% vs. 57,2%).

La presencia de diabetes disminuye de forma significativa la prevalencia de lactancia
materna (20,0% vs. 56,0%), la misma tendencia se objetiva con la hipertension (54,8%

vs. 44,4%), pero esta diferencia no llega a ser significativa.

Por lo que respecta a los antecedentes quirdrgicos, se objetiva que las mujeres que
sufrieron una adenoidectomia/amigdalectomia, presentan una prevalencia de lactancia

materna mayor a los 4 meses (77,3% vs. 52,9%).
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Tabla 45: Lactancia materna a los 4 meses de edad de los lactantes segln variables de la madre
como consumo de tabaco y antecedentes médico-quirurgicos. Andlisis univariado y multivariado

para predecir lactancia materna.

VARIABLES

Consumo de Tabaco

No
Si
Ex - Fumadora

Antecedentes Médicos

Hipertensién

No
Si

No
Si

Sindrome Ansioso-depresivo

Rinitis Alérgica

Asma Bronquial

Diabetes Mellitus

Hipotiroidismo

Antecedentes Quirargicos

Apendicetomia

Adenoidectomia/
Amigdalectomia

Legrado

Cesarea

No
Si

No
Si

No
Si

No
Si

No
Si

No
Si

No
Si

No
Si

No
Si

Lactancia
Artificial
n (%)
107/250 (42,8)
42/66 (63,6)
10/27 (37)
n (%)
89/211 (42,2)
73/145 (50,3)

157/347 (45,2)
5/9 (55,6)

157/346 (45,4)
5/10 (50,0)

156/341 (45,7)
6/15 (40,0)

145/325 (44,6)
17/31 (54,8)

150/341 (44,0)
12/15 (80,0)

152/331 (45,9)
10/25 (40,0)
n (%)
62/139 (44,6)
100 (46,3)

157/342 (45,9)
5/13 (38,5)

157/333 (47,1)
5/22 (22,7)

153/334 (45,8)
9/21 (42,9)

156/342 (45,6)
6/13 (46,2)

Lactancia
Materna
n (%)
143/250 (57,2)
24/66 (36,4)
17/27 (63)
n (%)
122/211 (57,8)
721145 (49,7)

190/347 (54,8)
419 (44,4)

189/346 (54,6)
5/10 (50,0)

185/341 (54,3)
9/15 (60,0)

180/325 (55,4)
14/31 (45,2)

191/341 (56,0)
3/15 (20,0)

179/331 (54,1)
15/25 (60,0)
n (%)
77/139 (55,4)
116/216 (53,7)

185/342 (54,1)
8/13 (61,5)

176/333 (52,9)
17/22 (77,3)

181/334 (54,
12/21 (57,1)

186/342 (54,4)
7/13 (53,8)
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Anélisis Univariado

p
0,006

0,003
0,56
0,129

0,540

0,772

0,662

0,275

0,006

0,566

0,755

0,597

0,026

0,792

0,969

OR crudo

1
0,43
1,27

0,7 (0,5-1,1)

0,6 (0,2-2,5)

0,8 (0,2-2,9)

1,2 (0,4-3,6)

0,6 (0,3-1,4)

0,2 (0,1-0,7)

1,3 (0,6-2,9)

1,1 (0,7-1,6)

1,4 (0,4-4,2)

3,0 (1,1-8,4)

1,1(0,5-2,7)

0,9 (0,3-2,9)

Analisis
Multivariado
OR ajustado

1
0,4 (0,3-0,8)
1,5 (0,6-3,4)

0,9 (0,2-3,9)

0,2 (0,1-0,8)

2,8 (0,9-7,9)



Cuando ajustamos por exposicion al tabaco, antecedentes de hipertension, diabetes,
adenoidectomia/amigdalectomia, objetivamos que las variables consumo de tabaco
(OR=0,4) y diabetes mellitus (OR= 0,2) modifican significativamente la probabilidad de
lactancia materna a los 4 meses (Tabla 45). El consumo de tabaco y la presencia de

diabetes disminuyen la probabilidad de lactancia materna.

6.3.4 Caracteristicas de los antecedentes obstétricos de la madre

En al andlisis bivariado, se objetiva que entre las variables relacionadas con los
antecedentes obstétrico, el tipo de lactancia previa modifica de forma significativamente
la prevalencia de lactancia materna a los 4 meses (Tabla 46).

De esta manera, se observa que las mujeres que en partos previos habian realizado
lactancia materna, en el 67,5% de los casos contindan dando lactancia materna tras el
parto actual (OR=18,0).

No modifican dicha probabilidad ni los partos anteriores, ni las gestaciones previas, ni el
namero de partos previos, ni el nimero de hijos, aunque se objetiva una discreta

tendencia a dar lactancia materna, en las mujeres con mas hijos.
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Tabla 46: Lactancia materna a los 4 meses de edad de los lactantes segln variables de la madre
como antecedentes obstétricos. Andlisis univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

VARIABLES

Partos Anteriores

Gestaciones previas

a w N - o U W N P

ga ~ W N -

Lactancia partos Anteriores

Partos previos

Hijos Previos

Lactancia Artificial

Lactancia Materna

Lactancia
Artificial
n (%)
95/209 (45,5)
63/145 (43,4)
Media£DT (n)
1,6+0,7 (105)
n (%)
51/132 (38,6)
45/87 (51,7)
8/19 (42,1)
1/3 (33,3)
0/1 (0)
0/1 (0)
Media£DT (n)
1,2+0,5 (77)
n (%)
61/159 (38,4)
14/51 (27,5)
2/4 (50)
0/1 (0)
MediatDT (n)
1,2+0,5 (81)
n (%)
64/159 (40,3)
15/48 (31,3)
2/4 (50)
0/1 (0)
0/1 (0)
n (%)
6/29 (89,7)
37/114 (32,5)

Lactancia
Materna
n (%)
114/209 (54,5)
82/145 (56,6)
Media£DT (n)
1,6+0,9 (139)
n (%)
81/132 (61,4)
42/87 (48,3)
11/19 (57,9)
2/3 (66,7)
1/1 (100)
1/1 (100)
Media£DT (n)
1,3+0,6 (138)
n (%)
98/159 (61,6)
37/51 (72,5)
2/4 (50)
1/1 (100)
Media£DT (n)
1,3+0,6 (132)
n (%)
95/159 (59,7)
33/48 (68,8)
2/4 (50)
1/1 (100)
1/1 (100)
n (%)
3/29 (10,3)
77/114 (67,5)

Analisis Univariado

p
0,709

0,906
0,296

0,406

0,602

<0,001

OR crudo

1
1,1(0,7-1,7)

0,98 (0,7-1,3)

1,4 (0,8-2,4)

1,38 (0,8-2,3)

1

18,0 (5,1-63,4)

Analisis
Multivariado
OR ajustado

1,5 (0,8-3,1)

1
15,1 (4,2-54,1)

Si ajustamos en un modelo multivariado de regresién por nimero de hijos y lactancia

materna previa, se aprecia que la lactancia previa es la que modifica significativamente

la lactancia materna a los 4 meses (OR= 15,1) (Tabla 46).
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6.3.5 Opiniones previas al parto

Tras realizar un analisis bivariado, en cuanto a las opiniones previas al parto, se objetiva
que afectan a la decision de lactancia a los 4 meses, puesto que tanto las opiniones
previas de las madres, de sus parejas y de otras madres que conocen se asocian

estadisticamente con la lactancia materna (Tabla 47).

Tabla 47: Lactancia materna a los 4 meses de edad de los lactantes segun variables como las
opiniones externas sobre Lactancia mas adecuada de los recién nacidos de la madre, su pareja y
otras madres que conocen. Andlisis univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

. . P S Analisis
VARIABLES fﬁfﬁgf;ﬁ Lﬁgttz?r?;a Analisis Univariado Multivariado
p OR crudo OR ajustado

Opinion Madres n (%) n (%) <0,001 - 0,6 (0,1-2,4)
Lactancia Atrtificial 27/28 (96,4) 1/28 (3,6)
Lactancia Materna Exclusiva 106/297 (35,7) 191/297 (64,3)
Lactancia Parcial 11/12 (91,7) 1/12 (8,3)
Opinién Pareja n (%) n (%) <0,001 -
Lactancia Artificial 33/35 (94,3) 2/35 (5,7) 1
Lactancia Materna Exclusiva 96/274 (35,0) 178/274 (65,0) 56,9 (5,8-558,1)
Lactancia Parcial 14/21 (66,7) 7/21 (33,3) 26,0 (1,6-421,4)
Opinidn de otras madres n (%) n (%) <0,001 - 2,5(1,5-4,0)
Lactancia Artificial 39/63 (61,9) 24/63 (38,1)
Lactancia Materna Exclusiva 91/207 (44,0) 116/207 (56,0)
Lactancia Parcial 2/38 (5,3) 36/38 (94,7)

En el caso de la opinion de las madres, prefieren la opcién inicial de la lactancia materna
exclusiva (64,3%), al igual que sus parejas (65,0%), mientras que otras madres prefieren

la lactancia parcial (94,7%).

Cuando se ajusta en un modelo multivariado por la opinién de las madres, de la pareja
y de la opinién de otras madres, se objetiva que las variables predictivas de lactancia
materna a los 4 meses son la opiniébn de la pareja respecto a la lactancia materna
exclusiva (OR=56,9) y de la lactancia parcial (OR= 26,0), asi como la opinién de otras
madres que conocen (OR= 2,5) (Tabla 47). La opinién de las propias madres no se
muestra como variable independiente que prediga la prevalencia de lactancia materna

a los 4 meses.
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6.3.6 Caracteristicas de la educacion maternal

Dentro de las variables de educacion maternal, tras realizar un analisis bivariado, se
observa que la oferta de clases de educacion maternal y la asistencia a educacion
maternal se asocia significativamente a la decision de lactancia materna a los 4 meses,
en el sentido que incrementan la probabilidad de dar lactancia materna a los 4 meses
(Tabla 48).

De los que acudieron a la educacion maternal ninguna de las variables formativas se

asocian a la decision de lactancia materna a los 4 meses.

Tabla 48: Lactancia materna a los 4 meses de edad de los lactantes segun variables de Educacion
Maternal. Andlisis univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

Lactancia Lactancia Analisis Univariado Aqéligis
VARIABLES o Multivariado
Artificial Materna q
p OR crudo OR ajustado
AU T B I
No 9/18 (50,0) 9/18 (50,0) 1
Si 151/339 (44,5)  188/339 (55,5) 1,2 (0,5-3,2)
ﬁ;?)riiﬁaeln Centro de Salud n (%) n (%) 0,013
No 27143 (62,8) 16/43 (37,2) 1
Si 135/316 (42,7)  181/316 (57,3) 2,3(1,2-44) 1,4(0,7-2,9)
Asistencia a Educaciéon Maternal n (%) n (%) <0,001
No 75/119 (63,0) 44/119 (37,0) 1
Si 87/239 (36,4) 152/239 (63,6) 291,947 2,7(1,7-4,5)

Actividades aprendidas u ofertadas en las clases de Educacion Maternal

Informacién sobre lactancia

materna n (%) n (%) 0,919

No 1/3 (33,3) 2/3 (66,7) 1

Si 85/235 (36,2) 150/235 (63,8) 0,9 (0,1-9,9)
Informacién sobre contacto

precoz piel con piel (073 (073 0.185 )

No 1/1 (100) 0/1 (0)

Si 86/238 (36,1) 152/238 (63,9)

Lnofrc])jrm]?glon sobre alojamiento n (%) n (%) 0,927

No 6/17 (35,3) 11/17 (64,7) 1

Si 75/206 (36,4)  131/206 (63,6) 0,9 (0,3-2,7)
Publicidad de leche artificial n (%) n (%) 0,405

No 74/203 (36,5) 129/203 (63,5) 1

Si 7/25 (28,0) 18/25 (72,0) 1,5 (0,6-3,7)
Ensefianza sobre preparacion 5 5

biberon leche artificial () () 0410

No 73/210 (34,8)  137/210 (65,2) 1

Si 8/18 (44,4) 10/18 (55,6) 0,7 (0,3-1,8)
Peticion Individual preparacion 5 5

biberon leche artificial n (%) n (%) 0,531

No 132/301 (43,9)  169/301 (56,1) 1

Si 14/28 (50,0) 14/28 (50,0) 0,8 (0,4-1,7)
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No se ha encontrado asociacion significativa con la lactancia materna a los 4 meses en
las variables control del embarazo en su centro de salud habitual, en la informacion
proporcionada sobre lactancia materna, informacion sobre contacto precoz piel con piel,
informacidn sobre alojamiento conjunto, falta de publicidad de leche artificial y la falta de
ensefianza sobre la preparacion de biberén de leche artificial (Tabla 48).

Destaca el amplio porcentaje de madres que contindan con lactancia materna y fueron
informadas de la importancia del contacto precoz piel con piel (63,9%) o que, a pesar
de haber sido informadas de publicidad de leche artificial, continlan con lactancia
materna (72,0% vs. 63,5%).

Si se ajustan estas 2 variables mediante un andlisis multivariado de regresion, se
objetiva que la asistencia a educacioén maternal se muestra como variable independiente
gue predice la prevalencia de lactancia materna a los 4 meses, en el sentido que la
asistencia a estas clases aumenta por 2,7 veces dicha probabilidad (OR= 2,7) (Tabla
48).

6.3.7 Caracteristicas del parto

Respecto a las caracteristicas del parto, al igual que al alta hospitalaria, tras el analisis
bivariado, se objetiva que ni el parto gemelar ni el tipo de parto se asocian de forma

significativa con la prevalencia de lactancia materna a los 4 meses (Tabla 49).

Tabla 49: Lactancia materna a los 4 meses de edad de los lactantes segun variables del parto.
Analisis univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

ARIAGLES Ifﬁfﬁgf;? L,a(;i?ﬁga Analisis Univariado MLﬁtr:\?grsilasdo
p OR crudo OR ajustado

Parto Gemelar n (%) n (%) 0,531
No 157/349 (45,0) 192/349 (55,0) 1
Si 6/11 (54,5) 5/11 (45,5) 0,7 (0,2-2,3) 0,7 (0,2-2,5)
Tipo de Parto n (%) n (%) 0,075 -
Quirdrgico 42/76 (55,3) 34/76 (44,7) 1
Eutdcico 86/197 (43,1) 112/197 (56,9) 1,6 (0,9-2,8)
Instrumental 27174 (36,5) 47/74 (63,5) 2,1(1,1-4,1)

Aungue no se observan diferencias significativa entre el parto gemelar y la decision de

lactancia materna a los 4 meses, se verifica que las madres con partos gemelares
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deciden en menor medida mantener lactancia materna a los 4 meses que las que tienen
un parto unico (45,5% vs. 55,0%).

Aun asi, destaca un mayor porcentaje de madres con partos instrumentales, que siguen

con lactancia materna (63,5%).

Tras ajustar mediante una analisis multivariado, por la presencia o no de parto gemelar
y el tipo de parto, objetivamos que la variable con un efecto independiente para predecir
lactancia materna a los 4 meses es la presencia de parto instrumental (OR=2,1), donde
dicha presencia aumenta dicha probabilidad en comparacién con el grupo de referencia
que es el parto quirargico (Tabla 49).

6.3.8 Caracteristicas del recién nacido

Tras realizar un analisis bivariado con las caracteristicas del recién nacido, se objetiva
gue existen diferencias significativas en el género de los recién nacidos y la prevalencia
de lactancia materna a los 4 meses. Dicha prevalencia es mayor en el género femenino
(61,5%vs. 50,8%) (Tabla 50).

No se han encontrado diferencias significativas en las variables peso o talla de los recién
nacidos al nacer en la prevalencia de lactancia materna a los 4 meses, donde las medias

son similares en ambos tipos de lactancias.

Tabla 50: Lactancia materna a los 4 meses de edad de los lactantes segun variables del recién
nacido. Analisis univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

. Andlisis Univariad Andlisis
VARIABLES Lactancia Artificial Lﬁgﬁg’:ﬁ;‘a natists Enivarado multivariado
p OR crudo OR ajustado
Género n (%) n (%) 0,044
Femenino 6/156 (38,5) 96/156 (61,5) 1 1
Masculino 96/195 (49,2) 99/195 (50,8) 0,7 (0,4-0,9) 0,5 (0,3-0,9)
Media+DT (n) MediazDT (n)

Peso (Gramos) 3257,9+548,4 (160)  3270+509,7 (197) 0,819 - 0,9 (0,9-1)
Talla (Centimetros) 49,15+2,4 (64) 49,2+2,3 (150) 0,817 - 1,2 (0,9-1,5)

Cuando se ajusta por las 3 variables a la vez (género, peso y talla de los recién nacidos),

la variable género modifica significativamente la probabilidad de lactancia de lactancia

125



materna a los 4 meses (OR= 0,5) (Tabla 50). La presencia de recién nacidos de género

masculino disminuye dicha prevalencia.

6.3.9 Andlisis conjunto de variables: sociodemograficas, de la pareja,
comorbilidad, antecedentes obstétricos, educacion maternal, tipo de parto,

variables del recién nacido y primera hora de vida del lactante

Al ajustar por todas estas variables se objetiva que la lactancia materna a los 4 meses
del parto se asocia significativamente con las siguientes variables: nivel de estudios, la
lactancia previa, la asistencia a clases, el género del recién nacido. Encontrandose el

tipo de lactancia en la primera toma en limite de la significacion estadistica (Tabla 51).

Tabla 51: Modelo de regresidn logistica para predecir la prevalencia de lactancia materna a los 4
meses de vida de los lactantes. Ajustando por variables sociodemogréficas, de la pareja,
comorbilidad, antecedentes obstétricos, educacion maternal, tipo de parto, variables del recién
nacido y Lactancia en la primera toma.

Prediccion de lactancia materna a los 4 meses

VARIABLE B p OR : 9S%IC :
Inferior Superior
Edad de la madre 0,134 0,094 1,144 0,977 1,338
Nivel de Estudios de la Madre
Sin estudios/Graduado 0,141 1
Educacion Secundaria 1,266 0,347 3,546 0,253 49,710
Bachiller 0,990 0,409 2,691 0,256 28,249
Formacion Profesional 1,473 0,171 4,361 0,530 35,871
Universitarios 2,493 0,024 12,097 1,395 104,902
Consumo de tabaco -0,699 0,113 0,497 0,209 1,180
Diabetes -0,877 0,625 0,416 0,012 14,020
Hipertension 1,138 0,469 3,120 0,144 67,830
Lactancia previa 1,805 0,058 6,081 0,939 39,383
Asistencia a Educaciéon Maternal 1,121 0,050 3,069 1,000 9,420
Parto Gemelar -0,316 0,836 0,729 0,037 14,474
Tipo de Parto
Quirdrgico 0,854 1
Espontaneo -0,394 0,697 0,674 0,093 4,901
Instrumental -0,829 0,575 0,436 0,024 7,917
Género del recién nacido -0,004 0,994 0,996 0,329 3,011
Lactancia en 12toma 2,291 0,040 9,883 1,112 87,831

El nivel de estudios de la madre aumenta la probabilidad de lactancia materna a los 4
meses (OR=12,097).
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La lactancia previa incrementa dicha probabilidad de lactancia materna a los 4 meses
(OR=6,1).

La asistencia a educacion maternal, incrementa las probabilidades de lactancia materna
(OR=3,1).

El género del recién nacido aumenta dicha probabilidad (OR= 9,88).

No se asocian con dicha probabilidad ni la edad de la madre, ni el nivel de estudios de
la madre, ni la comorbilidad medida por antecedentes de hipertension y diabetes ni el

parto gemelar, ni el tipo de parto ni el tipo de lactancia en la 1 toma (Tabla 52).

6.3.10 Caracteristicas de la primera hora de vida del lactante

Tras realizar un analisis bivariado, dentro de las variables relacionadas con la primera
hora de vida del lactante tras el parto, se objetiva que estan asociadas estadisticamente
el tipo de lactancia en la primera hora y la duracién del primer contacto piel con piel tras
el parto (Tabla 52).

Respecto al tipo de lactancia tomada en la primera hora de vida de recién nacido es
significativo que la 12 toma fuera de lactancia materna para el seguimiento de este tipo

de lactancia a los 4 meses de vida (96,4% vs. 49,4%).

Se objetiva que la duracion de mas de 50 minutos en su primer contacto piel con piel,

aumenta las prevalencia de lactancia materna a los 4 meses (64,8% vs. 41,0%).

No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en la primera hora de
vida del lactante respecto a la informacioén sobre lactancia durante el proceso de parto,
en la oferta y ayuda con la lactancia durante el parto, el realizar la primera toma en los
primeros 50 minutos de vida o en el contacto piel con piel en los primeros 5 minutos
(Tabla 52).
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Tabla 52: Lactancia materna a los 4 meses de edad de los lactantes segUn variables en primera hora
de vida del recién nacido. Andlisis univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

VARIABLES

Informacién sobre Lactancia
durante proceso de parto

No

Si

Oferta y ayuda con Lactancia
durante el parto

No

Si

Tipo de lactancia en primera
toma

Lactancia Artificial

Lactancia Materna

Primera toma lactancia materna
en primeros 50 minutos

No

Si

Contacto piel con piel inmediato
— Primeros 5 minutos

No

Si

Conoce causa de no contacto
piel con piel

No

Si

Duracion Primer contacto piel
con piel

Menos de 50 minutos

Mas de 50 minutos

Hasta primera toma

Lactancia
Artificial
n (%)
98/214 (45,8)
38/91 (41,8)
n (%)
47/124 (37,9)
72/187 (38,5)
n (%)
45/89 (50,6)
10/275 (3,6)
n (%)
25/61 (41,0)
58/189 (30,7)
n (%)
50/96 (52,1)
109/257 (42,4)
n (%)
9/13 (69,2)
38/79 (48,1)
n (%)
36/61 (59,0)

43/122 (35,2)
27/73 (37,0)

Lactancia
Materna

n (%)
116/214 (54,2)
53/91 (58,2)
n (%)
771124 (62,1)
115/187 (61,5)
n (%)
44/89 (49,4)
265/275 (96,4)
n (%)
36/61 (59,0)
131/189 (69,3)
n (%)
46/96 (47,9)
148/257 (57,6)
n (%)
4/13 (30,8)
41/79 (51,9)
n (%)
25/61 (41,0)

79/122 (64,8)
46/73 (63,0)

Analisis Univariado

p
0,516

0,915

<0,001

0,138

0,104

0,158

0,006

OR crudo

1
1,2 (0,7-1,9)

1
0,9 (0,6-1,6)

1
5,1 (2,9-8,7)

1
1,6 (0,9-2,8)

1
1,5 (0,9-2,4)

1
2,4 (0,7-8,5)

Analisis
Multivariado
OR ajustado

1
11,8 (4,7-29,8)

1,2 (0,8-1,8)

No es significativo que el poder mantener el contacto piel con piel en los primeros 5

minutos tras el nacimiento incrementa la probabilidad de lactancia materna a los 4

meses de edad del lactante, pero se aprecia un aumento de la prevalencia en las madres

gue si lo pudieron realizar (57,6% vs. 47,9%), asi como en aquellas que conocian la

causa por las que no pudieron realizar (51,9% vs. 30,8%).

6.3.11 Caracteristicas la lactancia materna en el puerperio inmediato

Tras realizar un andlisis bivariado, entre las variables estudiadas durante el puerperio

inmediato a los 4 meses, hemos encontrado que se asocian estadisticamente las

siguientes: recibir ayuda para reconocer que el bebé esta listo para amamantar y

permanecer juntos tras el parto (Tabla 53).
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Tabla 53: Lactancia materna a los 4 meses de edad de los lactantes segun variables del puerperio

inmediato. Andlisis univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

VARIABLES

Ayuda con lactancia materna 6 primeras
horas

No

Si

Ayuda para reconocer que estaba listo para
amamantar

No

Si

Informacion sobre correcto agarre y posicion
No

Si

Descripcion de correcto agarre y posicion
No

Si

Informacion sobre extraccion leche manual
No

Si

Informacién sobre conservacion y
almacenaje de leche

No

Si

Informacién sobre vinculo materno-filial,
contacto piel con piel y alojamiento conjunto

No
Si
Permanecisteis juntos tras el parto
No
Si

Lactancia
Artificial
n (%)

47/124 (37,9)
72/187 (38,5)
n (%)
70/139 (50,4)
52/153 (34,0)
n (%)
39/107 (36,4)
80/198 (40,4)
n (%)
15/31 (48,4)
77/217 (35,5)
n (%)
82/200 (41,0)
38/107 (35,5)
n (%)
70/178 (39,3)
49/132 (37,1)
n (%)
28/74 (37.,8)
109/255 (42,7)
n (%)
54/101 (53,5)
83/228 (36,4)

Lactancia
Materna

n (%)

771124 (62,1)
115/187 (61,5)
n (%)
69/139 (49,6)
101/153 (66,0)
n (%)
68/107 (63,6)
118/198 (59,6)
n (%)
16/31 (51,6)
140/217 (64,5)
n (%)
118/200 (59,0)
69/107 (64,5)

n (%)
108/178 (60,7)
83/132 (62,9)

n (%)

46/74 (62,2)
146/255 (57,3)

n (%)
47/101 (46,5)
145/228 (63,6)

Analisis Univariado

p
0,915

0,005

0,499

0,164

0,348

0,693

0,451

0,004

OR crudo

1
0,9 (0,6-1,6)

1
1,9 (1,2-3,2)

1
0,8 (0,5-1,4)

1
1,7 (0,8-3,6)

1
1,3(0,8-2,1)

1
1,1(0,7-1,7)

1
0,8 (0,5-1,4)

1
2,0 (1,3-3,2)

Andlisis
Multivariado
OR ajustado

1,5 (0,8-3,1)

0,9 (0,4-2,4)

1,4 (0,8-2,7)

1
2,3 (1,1-4,8)

Se objetiva que las madres que recibieron ayuda para reconocer que el bebé estaba

listo para amamantar, presentan mayor prevalencia de lactancia materna a los 4 meses

(66% vs. 49,6%).

En el caso de las madres que permanecieron junto a sus bebés, también se observa

una mayor prevalencia de lactancia materna a los 4 meses (63,6% vs. 46,5%).

No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en las restantes

variables estudiadas durante el puerperio inmediato, como fueron el recibir ayuda con

la lactancia materna en las primeras 6 horas de vida, la informacion y posterior

descripcion sobre el correcto agarre y posicion durante el amamantamiento, la
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informacién sobre la importancia del vinculo materno-filial, el contacto piel con piel y el

alojamiento conjunto (Tabla 53).

6.3.12 Caracteristicas de la lactancia materna en el puerperio hospitalario

Entre las variables estudiadas durante el resto de puerperio hospitalario, tras realizar un
analisis univariado, se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en las
siguientes variables: haber necesitado suplementos y haber recibido explicacién sobre
la necesidad de suplementos en los lactantes y la utilizacién de chupetes, tetinas y
biberones (Tabla 54).

Se objetiva que en aquellos casos en los que los recién nacidos no necesitaron
suplementos existe una mayor prevalencia de lactancia materna a los 4 meses (76,1%
vs. 58,6%).

Esta prevalencia es mucho mayor en el caso en el que se explicara la necesidad de por

qué necesitaron los suplementos a las madres (95,3% vs. 75,5%).

Por otro lado, al igual que al alta, se objetiva que en las madres que no han utilizado los
chupetes, biberones y tetinas, aumenta la prevalencia de lactancia materna a los 4
meses (36,4% vs. 70,4%).

No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en las restantes
variables estudiadas durante el resto del puerperio en su estancia hospitalaria. Estas
variables son las siguientes: el tipo de suplemento administrado, la manera de
administrar ese suplemento, el recibir informacién sobre los riesgos de los chupetes,
biberones vy tetinas, la ensefianza para saber reconocer los signos de hambre de los
bebés, la ensefianza individual de preparacion de leche artificial, recibir publicidad de
leche artificial, el recibir apoyo a la lactancia a demanda o la informacién sobre cémo

poder solucionar problemas o buscar personal de apoyo tras el alta (Tabla 54).
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Tabla 54: Lactancia materna a los 4 meses de edad de los lactantes segun variables del puerperio
hospitalario. Analisis univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

VARIABLES

Necesidad de suplementos
No

Si

Explicacion sobre necesidad
de suplementos

No

Si

Tipo de suplemento
administrado

Lactancia Materna

Lactancia Artificial
Glucosa

Lactancia Artificial + glucosa

Informacion sobre riesgos de
chupetes, biberones y tetinas

No

Si
Utilizacién de chupetes,
tetinas, biberones

No

Si

Publicidad de leche artificial
No

Si

Ensefianza para reconocer
sighos de hambre

No

Si

Ensefianza individual de
preparacion de leche artificial
No

Si

Animo para alimentar al bebé
ademanda

No

Si

Apoyo para Lactancia a
demanda

No

Si

Informacién sobre resolucién
problemas y personal de
apoyo

No

Si

Lactancia
Artificial

n (%)
17/71 (23,9)
99/239 (41,4)

n (%)
13/53 (24,5)
8/169 (4,7)

n (%)
9/18 (50,0)

57/128 (44,5)
9/33 (27,3)
6/11 (54,5)

n (%)
90/209 (43,1)
52/122 (42,6)

n (%)
30/103 (29,6)
91/143 (63,6)

n (%)

132/312 (42,3)
18/30 (60,0)

n (%)
73/164 (44,5)
76/173 (43,9)

n (%)
132/301 (43,2)

14/28 (50,0)
n (%)
29/56 (51,8)
105/263 (39,9)
n (%)
32/90 (35,6)
95/220 (43,2)

n (%)

58/154 (37,7)
72/164 (43,9)

Lactancia
Materna

n (%)
54/71 (76,1)
140/239 (58,6)

n (%)
40/53 (75,5)
161/169 (95,3)
n (%)
9/18 (50,0)
71/128 (55,5)

24/33 (72,7)
5/11 (45,5)

n (%)
119/209 (56,9)
70/122 (57,4)

n (%)
143/203 (70,4)
52/143 (36,4)

n (%)
180/312 (57,7)

12/30 (40,0)

n (%)
91/164 (55,5)
97/173 (56,1)

n (%)

169/301 (56,1)
14/28 (50,0)

n (%)

27/56 (48,2)
158/263 (60,1)

n (%)

58/90 (64,4)
125/220 (56,8)

n (%)

96/154 (62,3)
92/164 (56,1)
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Analisis Univariado

p
0,008

0,091

0,220

0,938

<0,001

0,062

0,914

0,333

0,102

0,215

0,258

OR crudo

1
0,4 (0,2-0,8)

1
1,7 (0,9-3,3)

1
1,0 (0,6-1,6)

1
0,2 (0,2-0,4)

1
0,5 (0,2-1,0)

1
1,0 (0,7-1,6)

1
0,8 (0,4-1,7)

1
1,6 (0,9-2,9)

1
0,7 (0,4-1,2)

1
0,8 (0,5-1,2)

Analisis
Multivariado
OR ajustado

0,5 (0,3-0,9)

0,4 (0,2-0,7)

1
1,1(0,4-3,1)

1,0 (0,5-2,0)



Se debe tener en cuenta que aquellas madres que fueron alentadas durante el puerperio
para alimentar al bebé a demanda, mantienen en mayor medida la lactancia materna a
los 4 meses (60,1% vs. 48,2%).

Ademas, en aquellas madres que no han recibido publicidad sobre algun tipo de leche
artificial, mantienen un mayor porcentaje de lactancia materna a los 4 meses (86% vs.
59,4%).

6.3.13 Caracteristicas de lalactancia materna en unidades especiales de cuidados

Tras realizar un andlisis bivariado, dentro de las variables incluidas en la lactancia en
unidades especiales de cuidados se asocia estadisticamente con la lactancia materna

a los 4 meses la variable Ingreso en Unidad Especial (Tabla 55).

Las madres cuyos recién nacidos no necesitaron ingreso en alguna de las unidades
especiales de cuidados, presentan un mayor porcentaje de lactancia materna a los 4
meses (61,6% vs. 44,7%).

No se asocian estadisticamente ninguna de las restantes variables, como son motivo de
ingreso, motivacién para el contacto piel con piel, apoyo para el inicio de la lactancia,
acceso de los padres sin restricciones o Informacién sobre la extraccion manual de leche
(Tabla 55).
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Tabla 55: Lactancia materna a los 4 meses de edad de los lactantes segun variables del puerperio

en unidades especiales. Analisis univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

VARIABLES

Ingreso
No necesit6 ingreso
Si necesitd ingreso
Neonatos
Cuidados Intensivos
Motivo de ingreso
Cesérea
Patologia Materna
Patologia Neonato
Patologia en madre y Neonato
Cesérea + Patologia madre
Cesérea + Patologia bebé
Motivacion para contacto piel con piel
No
Si
Apoyo ainicio de la lactancia materna
No
Si
Acceso padres sin restricciones
No
Si
Informacion sobre extraccion manual
de leche

No
Si

Lactancia
Artificial
n (%)
91/237 (38,4)
57/103 (55,3)
44/87 (50,6)
13/16 (81,25)
n (%)
21/38 (55,3)
3/5 (60,0)
24/50 (48,0)
1/1 (100)
7/8 (87,5)
1/2 (50,0)
n (%)
19/39 (41,8)
44/75 (58,7)
n (%)
21/43 (48,8)
34/63 (54,0)
n (%)
10/23 (43,5)
46/79 (58,2)

n (%)
27/53 (50,5)
25/50 (50,0)

Lactancia
Materna
n (%)
146/237 (61,6)
46/103 (44,7)
43/87 (49,4)
3/16 (18,75)
n (%)
17/38 (44,7)
2/5 (40,0)
26/50 (52,0)
0/1 (0)
1/8 (12,5)
1/2 (50,0)
n (%)
20/39 (51,3)
31/75 (41,3)
n (%)
22/43 (51,2)
29/63 (46,0)
n (%)
13/23 (56,5)
33/79 (41,8)

n (%)

26/53 (49,1)
25/50 (50,0)

6.3.14 Caracteristicas de la lactancia materna al Alta

Analisis Univariado

p
0,001

0,382

0,311

0,604

0,211

0,924

OR crudo

1

0.61 (0,4-0,9)
0,14 (0,04.0,5)

1
0,7 (0,3-1,5)

1
0,8 (0,4-1,8)

1
0,6 (0,2-1,4)

1
1,0 (0,5-2,2)

Analisis
Multivariado
OR ajustado

Tras realizar un andlisis bivariado, se objetiva que existen diferencias estadisticamente

significativas en la prevalencia de lactancia al alta hospitalaria para mantener la

lactancia a los 4 meses (Tabla 56).

Tabla 56: Lactancia materna a los 4 meses de edad de los lactantes segun variables de lactancia al
alta hospitalaria. Andlisis univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

Lactancia Lactancia
VARIABLES Artificial Materna D
Lactancia al Alta Hospitalaria n (%) n (%) <0,001
Lactancia Atrtificial 72/73 (98,6) 1/73 (1,4)

Lactancia materna Exclusiva
Lactancia Parcial

53/234 (22,6)
27139 (69,2)
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181/234 (77,4)
12/39 (30,8)

Analisis Univariado

OR crudo
88,1 (21,1-367,5)

Analisis

Multivariado
OR ajustado



Se objetiva que aquellas mujeres que dan lactancia materna exclusiva al alta, presentan

mayor prevalencia de continuar con lactancia materna a los 4 meses, respecto a las que
mantenian lactancia parcial (77,4% vs. 30,8%) (Tabla 56).

6.3.15 Caracteristicas de la lactancia materna a los 4 meses

Tras realizar un andlisis bivariado, se objetiva que existen diferencias estadisticamente

significativas en el tipo de lactancia a los 4 meses (Tabla 57).

Tabla57: Lactanciamaternaalos 4 meses de edad de los lactantes segln lactancia materna. Analisis
univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

T fﬁfﬁgf;ﬁ Lﬁgﬁ?ﬁ;& Analisis Univariado Mlﬁgsg?igdo
p OR crudo OR ajustado
meses del ata hooptalaria n (%) ORI <0001
Lactancia Artificial 163/163 (100) 0/163 (0)
Lactancia Materna Exclusiva 0/177 (0) 177/177 (100)
Lactancia Parcial 0/19 (0) 19/19 (100)

Tiempo de cambio de lactancia
4 meses

Media+DT (n)
1,6+1,09 (81)

Media£DT (n)
3,4+1,08 (55) - -

1 mes 21/24 (87,5) 3/24 (12,5)
1,5 meses 4/6 (66,7) 2/6 (33,3)
10 dias 2/3 (66,7) 1/3 (33,3)
15 dias 4/4 (100) 0/4 (0)

2 meses 13/17 (76,5) 4/17 (23,5)
2,5 meses 4/5 (80) 1/5 (20)
21 dias 717 (100) 0/7 (0)

3 dias 4/4 (100) 1/4 (25)
3 meses 10/11 (90,9) 1/11 (9,1)
3,5 meses 6/9 (66,7) 3/9 (33,3)
4 meses 2/42 (4,8) 40/42 (95,2)
5 dias 2/2 (100) 0/2 (0)

7 dias 2/2 (100) 0/2 (0)

Se objetiva que el tiempo de cambio en el tipo de lactancia entre el alta y los 4 meses,
presenta diferencias estadisticamente significativas. EI cambio se produce antes en el
cambio a lactancia artificial, que respecto al cambio de lactancia maternal (1,6+1,09
meses vs. 3,4+1,08 meses) (Tabla 57).
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6.4 Lactancia materna alos 6 meses y diferentes covariables

La prevalencia de lactancia materna en este momento como previamente se comenté

es del 41,6%, siendo la prevalencia de lactancia materna exclusiva del 5,4%.

6.4.1 Caracteristicas generales de la madre

Dentro de las variables sociodemogréaficas de la madre se asocian significativamente,

tras realizar un analisis bivariado, con la lactancia materna: la edad, el nivel de estudios

y la situacién laboral (Tabla 58).

Tabla 58: Lactancia materna a los 6 meses de edad segun variables sociodemograficas de la madre
como la edad, nacionalidad, pais de procedencia, nivel de estudios y situacién laboral. Analisis
univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

VARIABLES

Edad

Rango de Edad
18-20 afios

21-25 afios

26-30 afios
31-35 afios

36-40 afios

41-45 afos

Mas de 46 afos
Nacionalidad
Extranjera
Espafiola

Pais

Espafa

Brasil

Peru

Colombia
Paraguay
Rumania
Republica Dominicana
Argentina

Francia
Venezuela

Nivel de Estudios
Sin estudios
Graduado escolar
Educacién Secundaria
Bachiller
Formaciéon Profesional
Universitarios
Situaciéon Laboral
Desempleada
Activa

Lactancia
Artificial
MediatDT (n)
31,915,3 (205)
n (%)

6/7 (85,7)
20/25 (80,0)
47175 (62,7)
79/137 (62,7)
48/93 (51,6)
5/13 (38,5)
0/1 (0)

n (%)
9/14 (64,3)
190/327 (58,1)
n (%)
190/327
1/2 (50,0)
1/2 (50,0)
2/2 (100)
1/1 (100)
2/2 (100)
1/1 (100)
1/1 (100)
0/2 (0)
0/1 (0)

n (%)

8/8 (100)
25/30 (83,3)
25/29 (86,2)
21/29 (72,4)
63/107 (58,9)
55/134 (41,0)
n (%)
77/113 (68,1)
118/220 (53,6)

Lactancia
Materna
Media£DT (n)
33,6+4,8 (146)
n (%)

1/7 (14,3)
5/25 (20,0)
28/75 (37,3)
58/137 (42,3)
45/93 (48,4)
8/13 (61,5)
1/1 (100)

n (%)
5/14 (35,7)
137/327 (41,9)
n (%)
137/327 (41,9)
1/2 (50,0)
1/2 (50,0)
0/2 (0)

0/1 (0)

0/2 (0)

0/1 (0)

0/1 (0)

2/2 (100)
1/1 (100)

n (%)

0/8 (0)
5/30 (16,7)
4/29 (13,8)
8/29 (27,6)
44/107 (41,1)
79/134 (59,0)
n (%)
36/113 (31,9)
102/220 (46,4)
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Anélisis Univariado

p OR crudo
0,046 1,07
0,646

1
1,3(0,4-3,9)
<0,001 -
0,011
1
1,8 (1,1-2,9)

Analisis
Multivariado
OR ajustado
1,0 (0,9-1,1)

1
1

1,1 (0,3-4,6)

1,9 (0,5-6,9)

3,9 (1,4-11,1)

7,5 (2,7-20,9)

1,2 (0,7-2,1)



La edad de la madre con lactancia materna es significativamente mayor que las de
lactancia artificial (33,6+4,8 vs. 31,9+5,3 afios). La prevalencia de lactancia materna se
incrementa con la edad, asi como la prevalencia de lactancia artificial disminuye con la
misma. Dicha relacion se muestra en la Figura 11, donde se objetiva que la probabilidad

de lactancia materna se incrementa con la edad.

Figura 11: Probabilidad de lactancia materna a los 6 meses segun edad y nivel de estudios de la

madre
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Respecto al nivel de estudios de la madre, también se objetiva un aumento progresivo
de prevalencia de lactancia materna al aumentar el nivel de estudios de la madre
(Figura 11).

Se objetiva una mayor prevalencia de lactancia materna en aquellas madres que se

encuentran en activo (46,4% vs. 31,9%).

La relacién entre el pais, el municipio de residencia y el centro de salud y la prevalencia

de lactancia materna a los 6 meses se muestra en las Tablas 58 y 59.
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No se ha encontrado asociacion entre la lactancia materna a los 6 meses y las siguientes

variables: nacionalidad y pais de origen (59).

Tabla 59: Lactancia maternaalos 6 meses de edad de los lactantes segun variables maternas como
centro de salud y municipio de residencia. Andlisis univariado y multivariado para predecir lactancia

materna.

Lactancia Lactancia Anélisis Univariado An_élis_is
VARIABLES Artificial Materna Multlyarlado
p OR Crudo OR ajustado
Municipio de Residencia n (%) n (%) - -

Ferrol 64/112 (57,1)  48/112 (42,9)
Naron 50/88 (56,8) 38/88 (43,2)
Neda 7/8 (87,5) 1/8 (12,5)
Valdovifio 4/6 (66,7) 2/6 (33,3)
A Corufia 1/2 (50,0) 1/2 (50,0)
Fene 7/13 (53,8) 6/13 (46,2)
As Pontes 10/19 (52,6) 9/19 (47,4)
Ares 0/4 (0) 4/4 (100)
Pontedeume 5/16 (31,3) 11/16 (68,8)
Mifio 2/2 (100) 0/2 (0)
Cedeira 6/10 (60,0) 4/10 (40,0)
Carifio 2/3 (66,7) 1/3 (33,3)
Mugardos 5/6 (83,3) 1/6 (16,7)
San Saturnino 2/5 (40,0) 3/5 (60,0)
Ortigueira 2/5 (40,0) 3/5 (60,0)
A Capela 2/2 (100) 0/2 (0)
Moeche 2/2 (100) 0/2 (0)
As Somozas 0/1 (0) 1/1 (100)
O Barqueiro 2/2 (100) 0/2 (0)
Guitiriz 1/1 (100) 0/1 (0)
Cabarfias 1/2 (50,0) 1/2 (50,0)
Cerdido 2/2 (100) 0/2 (0)
Centro de Salud n (%) n (%) - -
Ferrol 51/93 (54,8) 42/93 (45,2)
Narén 48/84 (57,1) 36/84 (42,9)
Neda 9/10 (90,0) 1/10 (10,0)
Valdovifio 416 (66,7) 2/6 (33,3)
A Corufia 2/2 (100) 0/2 (0)
Fene 7/15 (46,7) 8/15 (53,3)
As Pontes 9/18 (50,0) 9/18 (50,0)
Ares 1/5 (20,0) 4/5 (80,0)
Consulta Arg. Marcide 5/7 (71,4) 2/7 (28,6)
Pontedeume 7119 (36,8) 12/19 (63,2)
Cedeira 7/11 (63,6) 4/11 (36,4)
Carifio 213 (66,7) 1/3 (33,3)
Mugardos 4/6 (66,7) 2/6 (33,3)
San Saturnino 2/5 (40,0) 3/5 (60,0)
Ortigueira 3/5 (60,0) 2/5 (40,0)
A Capela 2/2 (100) 0/2 (0)
As Somozas 0/1 (0) 1/1 (100)
Seguro Privado 1/1 (100) 0/1 (0)
Cerdido 2/2 (100) 0/2 (0)
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Si tenemos en consideracion la edad de la gestante, el nivel de estudios y la situacion
laboral, tras realizar un analisis multivariado se manifiesta que la Gnica variable que tiene
un efecto independiente para predecir ir lactancia materna es el nivel de estudios. El
nivel de formacion profesional respecto a los sin estudios/graduado escolar incrementa
la probabilidad de lactancia materna (OR= 3,9). Los estudios universitarios en
comparacion a los sin estudios/graduado escolar incrementa la probabilidad de
lactancia materna (OR= 7,5) (Tabla 58).

6.4.2 Caracteristicas sociolaborales de la parejay el nucleo familiar

Tras realizar un analisis bivariado respecto a las variables de la pareja y el nucleo
familiar, se objetiva que ninguna de las variables estudiadas se asocia a la lactancia
materna a los 6 meses (Tabla 60).

Tabla 60: Lactancia materna a los 6 meses de edad de los lactantes segln variables de |la parejay
numero de personas en el nucleo familiar. Andlisis univariado y multivariado para predecir lactancia
materna.

. . P R Analisis
VARIABLES fﬁfﬁgg? Llagttz?r?;a Andlisis Univariado Multivariado
p OR crudo OR ajustado
Situacion Laboral n (%) n (%) 0,059
Desempleado 31/50 (62,0) 19/50 (38,0) 1
Activo 101/214 (47,2)  113/214 (52,8) 1,8(0,9-34) 1,7 (0,9-3,4)
Nivel de Estudios n (%) n (%) 0,181 -
Sin estudios 3/3 (100) 0/3 (0)
Graduado escolar 26/44 (59,1) 18/44 (40,9)
Educacion Secundaria 13/22 (59,1) 9/22 (40,9) 1,1(0,4-3,4)
Bachiller 14/31 (45,2) 17/31 (54,8) 1,9 (0,7-4,8)
Formacion Profesional 34/72 (47,2) 38/72 (52,8) 1,6 (0,8-3,5)
Universitarios 31/76 (40,8) 45/76 (59,2) 2,1(0,9-4,4)
Nimero de personas en el nacleo familiar
: » Media£DT (n) Media£DT (n)
Ngg'he;b'i:tzm'é?r 3,6¢0,8 (181)  3,5¢0,6 (59) 0,786 ;
n (%) n (%) 0,9 (0,7-1,3)
2 2/3 (66,7) 1/3 (33,3)
3 66/140 (47,1) 74/140 (52,9)
4 48/100 (48,0) 52/100 (52,0)
5 10/20 (50,0) 10/20 (50,0)
6 4/6 (66,7) 2/6 (33,3)
7 1/1 (100) 0/1 (0)
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Si analizamos las variables igualmente, en cuanto al nivel de estudio de la pareja se
objetiva la misma tendencia que con la madre. A mayor nivel de estudios, mayor

prevalencia de lactancia materna al alta.

Cuando se ajusta mediante un analisis multivariado por la situacién laboral, el nivel de
estudios de la pareja y el ndcleo familiar, se objetiva que ninguna de estas variables se

asocia con una mayor prevalencia de lactancia materna a los 6 meses (Tabla 60).

6.4.3 Caracteristicas de la comorbilidad de la madre

Tras realizar un andlisis bivariado, entre las variables consumo de tabaco y
antecedentes médico-quirargicos, la Unica variable en la que se encuentra asociacion

estadistica con la lactancia materna a los 6 meses es el consumo de tabaco (Tabla 61).

Se objetiva que las madres fumadoras dan menos lactancia materna que las no
fumadoras (26,2% vs. 43,0%).

También se objetiva que la lactancia a los 6 meses es discretamente mayor en las

madres que no tienen antecedentes médicos (44,0 vs. 38,3%).

En el caso de la diabetes mellitus, se aprecia una disminucion de la prevalencia de

lactancia a los 6 meses en las mujeres diabéticas (42,6% vs. 20,0%).

La presencia de diabetes mellitus e hipertension disminuye la prevalencia de lactancia

materna a los 6 meses aunque no lo hace forma significativa.

Por lo que respecta a los antecedentes quirtrgicos, se objetiva que las mujeres que
sufrieron una adenoidectomia/amigdalectomia, presentan una prevalencia de lactancia

materna mayor a los 6 meses (54,5% vs. 40,9%).

Cuando se ajusta por exposicion al tabaco, antecedentes de hipertension, diabetes,
adenoidectomia/amigdalectomia, se objetiva que la variable consumo de tabaco (OR=
0,5) madifica significativamente la probabilidad de lactancia materna a los 6 meses

(Tabla 61). Dicha presencia disminuye probabilidad de lactancia materna a los 6 meses.
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Tabla 61: Lactancia materna a los 6 meses de edad de los lactantes segln variables de la madre
como consumo de tabaco y antecedentes médico-quirurgicos. Andlisis univariado y multivariado

para predecir lactancia materna.

VARIABLES

Consumo de tabaco
No

Si

Ex - Fumadora
Antecedentes médicos

No

Si
Hipertensién

No

Si
Sindrome Ansioso-
depresivo

No

Si
Rinitis Alérgica

No

Si
Asma Bronquial

No

Si
Diabetes Mellitus

No

Si
Hipotiroidismo

Si

No
Antecedentes Quirdrgicos

No

Si
Apendicetomia

Si

No
Adenoidectomia /
Amigdalectomia

No

Si
Legrado

No

Si
Cesérea

No

Si

Lactancia
Artificial
n (%)
139/244 (57,0)
48/65 (73,8)
11/26 (42,3)
n (%)
116/207 (56,0)
87/141 (61,7)

196/339 (57,8)
719 (77,8)

197/338 (58,3)
6/10 (60,0)

193/333 (58,0)
10/15 (66,7)

182/319 (57,1)
21/29 (72,4)

191333 (57,4)
12/15 (80,0)

12/23 (52,2)
191/325 (58,8)
n (%)
124/211 (58,8)
78/136 (57,4)

6/13 (46,2)
196/334 (58,7)

192/325 (59,1)
10/22 (45,5)

191/326 (58,6)
11/21 (52,4)

195/335 (58,2)
7/12 (58,3)

Lactancia
Materna
n (%)
105/244 (43,0)
17/65 (26,2)
15/26 (57,7)
n (%)
91/207 (44,0)
54/141 (38,3)

143/339 (42,2)
219 (22,2)

141/338 (41,7)
4/10 (40,0)

140/333 (42,0)
5/15 (33,3)

137/319 (42,9)
8/29 (27,6)

142/333 (42,6)
3/15 (20,0)

11/23 (47,8)
134/325 (41,2)
n (%)
87/211 (41,2)
58/136 (42,6)

7/13 (53,8)
138/334 (41,3)

133/325 (40,9)
12/22 (54,5)

135/326 (41,4)
10/21 (47,6)

140/335 (41,8)
5/12 (41,7)
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Andlisis Univariado

p
0,009

0,015
0,157
0,293

0,231

0,914

0,503

0,108

0,082

0,535

0,794

0,369

0,210

0,576

0,993

OR crudo
1
0,47
1,80
0,8 (0,5-1,2)

1
0,4 (0,1-1,9)

1
0,9 (0,3-3,4)

1
0,7 (0,2-2,1)

1
0,5(0,2-1,2)

1
0,3 (0,1-1,2)

1
1,3(0,6-3,1)

1
1,1 (0,7-1,6)

1
1,6 (0,5-5,0)

1
1,7 (0,7-4,1)

1
1,3 (0,5-3,1)

1
0,9 (0,3-3,2)

Analisis
Multivariado
OR ajustado

1
0,5 (0,3-0,9)
1,9 (0,8-4,5)

0,4 (0,1-2,3)

0,4 (0,1-1,5)

1,6 (0,6-3,9)



6.4.4 Caracteristicas de los antecedentes obstétricos

En al analisis bivariado se objetiva que el tipo de lactancia previa modifica de forma
significativamente la prevalencia de lactancia materna a los 6 meses. Asi se aprecia que
las mujeres que previamente han dado lactancia materna, en el 50,5% de los casos

contintan dando lactancia materna tras el parto actual (OR= 8,8) (Tabla 62).

Tabla 62: Lactancia materna a los 6 meses de edad de los lactantes seglin variables de la madre
como antecedentes obstétricos. Andlisis univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

Anélisis

AR ES L:ﬁfﬁzgf Lﬁgﬁ?ﬁ? Andlisis Univariado Multivariado
p OR crudo OR ajustado
Partos Anteriores n (%) n (%) 0,944
No  118/203 (58,1) 85/203 (41,9) 1
Si 82/142 (57,7) 60/142 (42,3) 1,0 (0,7-1,6)
Media£DT (n) Media£DT (n)
N° Gestaciones previas 1,6+0,8 (175) 1,6+0,8 (42) 0,183
n (%) n (%) 1
1 69/128 (53,9) 59/128 (46,1) 0,9 (0,65-1,2)
2 55/83 (66,3) 28/83 (33,7)
3 10/19 (52,6) 9/19 (47,4)
4 2/3 (66,7) 1/3 (33,3)
5 0/2 (0) 2/2 (100)
6 1/1 (100) 0/1 (0)
MediatDT (n) Media£DT (n)
N° Partos previos 1,3+0,6 (145) 1,3+0,5 (43) 0,599 0,8 (0,5-1,4)
n (%) n (%)
1 81/154 (52,9) 72/154 (47,1)
2 25/50 (50,0) 25/50 (50,0)
3 314 (75,0) 1/4 (25,0)
5 1/1 (100) 0/1 (0)
MediatDT (n) Media£DT (n)
Numero de Hijos 1,3+0,6 (144) 1,3+0,5 (42) 0,235  0,8(0,49-1,3) 0,9 (0,5-1,6)
n (%) n (%)
1 83/153 (54,2) 70/153 (45,8)
2 25/47 (53,2) 22/47 (46,8)
3 4/4 (100) 0/4 (0)
4 0/1 (0) 1/1 (100)
5 1/1 (100) 0/1 (0)
e " 09 nG9 | <000
Lactancia Artificial 26/29 (89,7) 3/29 (10,3) 1 1
Lactancia Materna 55/111 (49,5) 56/111 (50,5) 8,8(2,5-30,8)  8,1(2,3-29,1)

No modifican dicha probabilidad ni los partos previos, ni las gestaciones previas, ni el

namero de hijos.
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Si ajustamos en un modelo multivariado de regresion por numero de hijos y lactancia
materna previa objetivamos que la lactancia es la modifica significativamente la lactancia
materna a los 6 meses (OR= 8,1) (Tabla 62).

6.4.5 Opiniones previas al parto

Tras realizar un analisis bivariado, se objetiva que existen diferencias significativas entre
las opiniones de la madre, las opiniones de la pareja y las opiniones de otras madres,

para una mayor prevalencia de lactancia a los 6 meses (Tabla 63).

Tabla 63: Lactancia materna a los 6 meses de edad de los lactantes segln variables como las
opiniones externas sobre Lactancia mas adecuada de los recién nacidos de la madre, su pareja y
otras madres que conocen. Andlisis univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

T L,fﬁfﬁgf;f Llagi:?r?;a Analisis Univariado Mlﬁgsgfilsdo
p OR crudo OR ajustado
Opinién Madres n (%) n (%) <0,001 - 1,1 (0,4-2,9)
Lactancia Artificial 28/28 (100) 0/28 (0)
Lactancia Materna Exclusiva 146/289 (50,5)  143/289 (49,5)
Lactancia Parcial 11/12 (91,7) 1/12 (8,3)
Opinion Pareja n (%) n (%) <0,001 - 2,4 (1,0-5,8)
Lactancia Atrtificial 34/35 (97,1) 1/35 (2,9)
Lactancia Materna Exclusiva 134/266 (50,4) 132/266 (49,6)
Lactancia Parcial 15/21 (71,4) 6/21 (28,6)
Opinidén de otras madres n (%) n (%) <0,001 -
Lactancia Artificial 45/62 (72,6) 17/62 (27,4) 1
Lactancia Materna Exclusiva 72/142 (50,7) 70/142 (49,3) 1,8 (0,9-3,5)
Lactancia Parcial 56/97 (57,7) 41/97 (42,3) 5,2 (2,0-13,3)

En el caso de la opinion de las madres, prefieren la opcién inicial de la lactancia materna
exclusiva (49,5%), al igual que sus parejas (49,6%), y que otras madres (49,6%). Las
madres que creen que la lactancia materna exclusiva es la mejor eleccion, la mayoria

contindan con lactancia materna a los 6 meses.

Cuando ajustamos en un modelo multivariado por la opinion de las madres, de la pareja
y de la opinién de otras madres objetivamos que las variables predictivas de lactancia
materna a los 6 meses son la opinién de la pareja (OR=2,4), asi como la opinion de

otras madres que conocen respecto a la lactancia materna exclusiva (OR= 1,8) y la
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lactancia parcial (OR= 5,2) (Tabla 63). La opinidn de las propias madres no se muestra
como variable independiente que prediga la prevalencia de lactancia materna a los 6

meses.

6.4.6 Caracteristicas de la Educacion Maternal

Tras realizar un analisis bivariado, entre las variables relacionadas con la educacién
maternal, podemos asegurar que dos variables se asocian estadisticamente con la
lactancia materna a los 6 meses. Estas variables son los siguientes: la oferta de
Educacion maternal en su centro de salud y la asistencia a clases de educacion maternal
(Tabla 64).

Se objetiva que la oferta de educacion maternal en su centro de salud aumenta la

prevalencia de lactancia materna a los 6 meses (43,8% vs. 26,2%).

Se objetiva que la asistencia a clases de educacion maternal aumenta la prevalencia de

lactancia materna a los 6 meses de edad del lactante (48,9% vs. 26,7%).

No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en las restantes
variables estudiadas, como son el control del embarazo en su centro de salud habitual,
la informacion sobre la lactancia materna durante las clases, la informaciéon sobre la
importancia del contacto precoz piel con piel, la informacién sobre el alojamiento
conjunto, dar publicidad sobre leches artificiales o la ensefianza (en general, 0 a peticion

individual) de preparacién de un biberén de leche artificial (Tabla 64).

Sin embargo, cabe resaltar que los porcentajes de lactancia materna a los 6 meses son
mayores en los casos de aquellas madres que durante la educacion maternal fueron
informadas sobre la importancia del contacto precoz piel con piel, del alojamiento
conjunto (50,0% vs. 43,8%) y aquellas que no recibieron publicidad de leche artificial
(49,7% vs. 48,0%) o no les ensefiaron como preparar un biberén de leche artificial
(51,5% vs. 38,9%).
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Tabla 64: Lactancia materna a los 6 meses de edad de los lactantes segun variables de educacion

maternal. Analisis univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

. . _ . Analisis
AR ES L:ﬁfﬁzgf Lﬁ;ﬁ?ﬁf Andlisis Univariado Multivariado
p OR crudo OR ajustado
gglrltéoﬁgbeitirglbarazo en Centro de n (%) n (%) 0.947
No 10/17 (58,8) 7117 (41,2) 1
Si 192/331 (58,0) 139/331 (42,0) 1,0 (0,4-2,8)
Oferta en Centro de Salud habitual n (%) n (%) 0,030 1,5(0,7-3,4)
No 31/42 (73,8) 11/42 (26,2) 1
Si 173/308 (56,2) 135/308 (43,8) 2,2 (1,1-4,5)
Asistencia a Educacion Maternal n (%) n (%) <0,001
No 85/116 (73,3)  31/116 (26,7) 1 1
Si 119/233 (51,1) 114/233 (48,9) 2,6 (1,6-4,3) 2,4 (1,4-3,9)
Actividades aprendidas u ofertadas en las clases de Educacion Maternal
Informacion sobre lactancia materna n (%) n (%) 0,541
No 1/3 (33,3) 2/3 (66,7) 1
Si 117/229 (51,1) 112/229 (48,9) 0,5 (0,0-5,4)
Lr}fe?rcrr;ic‘;?(; sobre contacto precoz n (%) n (%) 0327
No 1/1 (100) 0/1 (0)
Si 118/232 (50,9)  114/232 (49,1)
::nc:‘gjrg:]?glon sobre alojamiento n (%) n (%) 0,630
No 9/16 (56,3) 7/16 (43,8) 1
Si 101/202 (50,0) 101/202 (50,0) 1,3 (0,5-3,6)
Publicidad de leche artificial n (%) n (%) 0,869
No 99/197 (50,3) 98/197 (49,7) 1
Si 13/25 (52,0) 12/25 (48,0) 0,9 (0,4-2,1)
E}giin:rr:izf?c?;bre preparacion biberdn n (%) n (%) 0.306
No 99/204 (48,5)  105/204 (51,5) 1
Si 11/18 (61,1) 7/18 (38,9) 0,6 (0,2-1,6)
R nG9 | nee | o
No 166/292 (56,8) 126/292 (43,2) 1
Si 18/28 (64,3) 10/28 (35,7) 0,7 (0,3-1,6)

Si se ajustan estas 2 variables mediante un andlisis multivariado, la oferta y la asistencia
a clases de educacion maternal, se objetiva que la asistencia a educacién maternal se
muestra como variable independiente que predice la prevalencia de lactancia materna
a los 6 meses, en el sentido que la asistencia a estas clases aumenta por 2,4 veces
dicha probabilidad (Tabla 64). No se ajustan otras variables, porque las diferentes
actividades formativas solo se presentan en aquellas madres que si asistieron a clases

de educacién maternal.
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6.4.7 Caracteristicas del parto

Tras realizar un andlisis bivariado, entre las variables relacionadas con el parto, se
objetiva que ni el parto gemelar ni el tipo de parto se asocian de forma significativa con
la prevalencia de lactancia materna a los 6 meses (Tabla 65).

Tabla 65: Lactancia materna a los 6 meses de edad de los lactantes segun variables del parto.
Analisis univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

AR ES fﬁfﬁggf‘ Lﬁ‘;ttz?ﬁ;a Analisis Univariado Mlﬁzsg:r;iljdo
p OR crudo OR ajustado

Parto Gemelar n (%) n (%) 0,109
No 196/340 (57,6)  144/340 (42,4) 1
Si 9/11 (81,8) 2/11 (18,2) 0,3(0,1-1,4) 0,3(0,1-1,6)
Tipo de Parto n (%) n (%) 0,111 -
Quirargico 49/75 (65,3) 26/75 (34,7) 1
Eutécico 111/191 (58,1)  80/191 (41,9) 1,3(0,8-2,3)
Instrumental 35/72 (48,6) 37/72 (51,4) 1,9 (0,9-3,7)

Aungue no hemos obijetivado diferencias significativa entre el parto gemelar y la decisién
de lactancia materna al alta, las gestantes con partos gemelares deciden en menor
medida mantener lactancia materna a los 6 meses que las que tienen un parto Unico
(18,2% vs. 42,4%).

Tras ajustar mediante un analisis multivariado por la presencia o no de parto gemelar y
el tipo de parto, se objetiva que ninguna de las 2 variables tiene un efecto independiente
para predecir lactancia materna a los 6 meses (Tabla 65).

6.4.8 Caracteristicas del recién nacido

Tras realizar un andlisis bivariado, entre las variables del recién nacido, no se objetiva

ninguna variable que se asocie significativamente con la lactancia materna (Tabla 66).
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Tabla 66: Lactancia materna a los 6 meses de edad de los lactantes segun variables del recién
nacido. Analisis univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

. slisis Univariad Analisis
VARIABLES Lactancia Artificial La‘;iz?rf;a Analisis Univariado v tjvariado
p OR crudo OR ajustado
Sexo n (%) n (%) 0,057
Femenino 79/152 (52,0) 73/152 (48,0) 1 1
Masculino 120/193 (62,2) 73/193 (37,8) 0,7 (0,4-1,00 0,5(0,3-0,9)
Media£DT (n) Media£DT (n)
Peso (Gramos) 3242,5+541,8 (257) 3361,6+505,5(61) 0,119 1,0 (0,9-1,0)
Talla (Centimetros) 49,1+2,3 (144) 49,4422 (47) 0,448 1,1 (0,9-1,3)

A pesar de no encontrarse diferencias estadisticamente significativas, en la variable
género se objetiva una mayor prevalencia de lactancia a los 6 meses en caso de los

recién nacidos de género femenino (48% vs. 37,8%).

Tampoco se han encontrado diferencias significativas en las variables peso o talla de
los recién nacidos en la prevalencia de lactancia materna a los 6 meses, donde las

medias son similares en ambos tipos de lactancias (Tabla 66).

Respecto al peso al nacer de los recién nacidos, la media de los pesos es mayor en
aquellos bebés que contindan con lactancia materna a los 6 meses (3361,6 gramos vs.
3242,5 gramos).

Cuando se ajusta por las 3 variables a la vez (género, peso y talla de los recién nacidos),
la variable género modifica significativamente la probabilidad de lactancia de lactancia
materna a los 6 meses (OR= 0,5) (Tabla 66). La existencia de recién nacidos de género

masculino disminuye dicha prevalencia.

6.4.9 Anadlisis conjunto de variables: sociodemograficas, de la pareja,
comorbilidad, antecedentes obstétricos, educacién maternal, tipo de parto y

variables del recién nacido

Tras tomar en consideracion las variables que en el analisis bivariado se asociaron con
la probabilidad de lactancia materna al alta, teniendo en cuenta variables:
sociodemograéficas, de la pareja, comorbilidad, antecedentes obstétricos, educacién
maternal, tipo de parto y variables del recién nacido, se objetiva que las variable que
tienen un efecto independiente para predecir lactancia materna a los 6 meses es:

lactancia previa (Tabla 67).
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Tabla 67: Modelo de regresion logistica para predecir la prevalencia de lactancia materna a los 6
meses _de vida de los lactantes. Ajustando por variables sociodemograficas, de la pareja,
comorbilidad, antecedentes obstétricos, educaciéon maternal, tipo de parto y variables del recién
nacido.

Prediccion de lactancia materna a los 6 meses

95% IC
VARIABLE B p OR : .
Inferior Superior
Edad de la madre 0,109 0,079 1,115 0,988 1,259
Nivel de Estudios de la Madre

Sin estudios/Graduado 0,296 1

Educacion Secundaria 0,000 1,000 1,000 0,103 9,724

Bachiller 0,010 0,992 1,010 0,145 7,042

Formacién Profesional -0,085 0,920 0,919 0,176 4,803

Universitarios 0,953 0,261 2,593 0,493 13,639

Consumo de Tabaco -0,156 0,680 0,855 0,406 1,800

Hipertensién -1,630 0,186 0,196 0,017 2,194

Diabetes -0,157 0,911 0,855 0,055 13,240

Lactancia previa 1,768 0,013 5,861 1,447 23,737

Asistencia a Educaciéon Maternal 0,811 0,068 2,250 0,943 5,367

Parto Gemelar -0,528 0,691 0,590 0,044 7,966

Género del recién nacido 0,022 0,961 1,022 0,421 2,483

La lactancia previa incrementa dicha probabilidad de lactancia materna al alta (OR=5,8).

No se asocian con dicha probabilidad ni la edad, ni el nivel de estudios, ni la comorbilidad
medida por consumo de tabaco, antecedentes de hipertensién y diabetes ni la asistencia

a educacion maternal, ni el parto gemelar o el género (Tabla 67).

Sin embargo, se encuentra cercana a la significancia estadistica la variable asistencia a
educaciéon maternal, objetivandose que la asistencia a educacién maternal aumenta la

probabilidad de lactancia materna.

Tras ajustar ademas por la variable tipo de lactancia en la 12 toma, en el analisis
multivariado, se objetiva que la variable anterior, lactancia previa, pierde su poder como
variable significativa. Se objetiva que las variables edad de la madre y asistencia a
educacion maternal se mantienen cercanas a la significancia estadistica, aumentando

ambas la probabilidad de lactancia materna (Tabla 68).
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Tabla 68: Modelo de regresion logistica para predecir la prevalencia de lactancia materna a los 6
meses _de vida de los lactantes. Ajustando por variables sociodemograficas, de la pareja,
comorbilidad, antecedentes obstétricos, educacion maternal, tipo de parto, variables del recién
nacido y lactancia en la primera toma.

Prediccion de lactancia materna a los 6 meses

95% IC
VARIABLE B p OR : :
Inferior Superior
Edad de la madre 0,125 0,078 1,133 0,986 1,301
Nivel de Estudios de la Madre

Sin estudios/Graduado 0,467 1

Educaciéon Secundaria 0,293 0,822 1,341 0,104 17,242

Bachiller 0,090 0,938 1,094 0,113 10,634

Formacién Profesional 0,359 0,724 1,432 0,196 10,488

Universitarios 1,146 0,252 3,146 0,442 22,382

Consumo de Tabaco -0,229 0,605 0,795 0,334 1,892

Hipertension -1,153 0,434 0,316 0,018 5,660

Diabetes 0,311 0,841 1,365 0,066 28,255

Lactancia previa 1,177 0,179 3,246 0,584 18,044

Asistencia a Educacion Maternal 0,867 0,077 2,381 0,910 6,226

Parto Gemelar 0,506 0,735 1,659 0,088 31,239

Género del recién nacido -0,282 0,574 0,754 0,282 2,015

Lactancia a 12 toma 1,861 0,041 6,432 1,080 38,295

6.4.10 Caracteristicas de la lactancia materna en la primera hora de vida del recién

nacido

Entre las variables relacionadas con la primera hora de vida del recién nacido tras el
parto, tras realizar un andlisis bivariado, se encuentran diferencias estadisticamente
significativas en las siguientes variables: tipo de lactancia en la primera toma y la

duracion del primer contacto piel con piel (Tabla 69).

Se objetiva que las madres que dieron lactancia materna como primera toma,

presentaron mayor probabilidad de lactancia materna a los 6 meses (51,5% vs. 18,4%).

Por otro lado, la duracién del primer contacto piel con piel hasta la primera toma o que
dure mas de 50 minutos, también aumenta la prevalencia de lactancia materna a los 6
meses (49,2% vs. 27,6%). No se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas en las restantes variables estudiadas, como son la informacion obre
lactancia materna durante el proceso de parto, la oferta y ayuda de lactancia durante el

parto, la realizacion de la primera toma en los primeros 50 minutos, el contacto precoz
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piel con piel en los primeros 5 minutos o conocer la causa de la imposibilidad de realizar

contacto precoz piel con piel (Tabla 69).

Tabla 69: Lactancia materna alos 6 meses de edad de los lactantes segun variables en primera hora
de vida del recién nacido. Andlisis univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

VARIABLES

Informacion sobre Lactancia
durante proceso de parto

No

Si

Oferta y ayuda con Lactancia
durante el parto

No

Si

Tipo de Lactancia en primera toma
Lactancia Atrtificial

Lactancia Materna

Primera toma lactancia materna en
primeros 50 minutos

No

Si

Contacto piel con piel inmediato —
Primeros 5 minutos

No

Si

Conoce causa de no contacto piel
con piel

No

Si

Duracion Primer contacto piel con
piel

Menos de 50 minutos

Mas de 50 minutos

Hasta primera toma

Lactancia
Artificial
n (%)
116/206 (56,3)
52/91 (57,1)
n (%)
61/121 (50,4)
97/181 (53,6)
n (%)
71/87 (81,6)
114/235 (48,5)

n (%)
31/59 (52,5)
82/175 (46,9)

n (%)
57/93 (61,3)
143/251 (57,0)

n (%)
10/13 (76,9)
46177 (59,7)

n (%)
42/58 (72,4)

61/120 (50,8)
34/71 (47.9)

Lactancia
Materna
n (%)
90/206 (43,7)
39/91 (42,9)
n (%)
60/121 (49,6)
84/181 (46,4)
n (%)
16/87 (18,4)
121/235 (51,5)

n (%)
28/59 (47,5)
93/175 (53,1)

n (%)
36/93 (38,7)
108/251 (43,0)

n (%)

3/13 (23,1)
31/77 (40,3)

n (%)

16/58 (27,6)

59/120 (49,2)
37/71 (52,1)

Analisis Univariado

p
0,894

0,588

<0,001

0,458

0,471

0,237

0,009

OR crudo

1
0,9 (0,6-1,6)

1
0,9 (0,6-1,4)

1
4,7 (2,6-8,6)

1
1,2 (0,7-2,2)

1
1,2 (0,7-1,9)

1
2,2 (0,6-8,8)

6.4.11 Caracteristicas de la lactancia materna en el puerperio inmediato

Andlisis
Multivariado
OR ajustado

1
44,4 (5,9-330,6)

1,3 (0,9-1,9)

Tras realizar un analisis bivariado, entre las variables relacionadas con el puerperio

inmediato, existen diferencias significativas en la variable “permanecisteis juntos tras el

parto” (Tabla 70).
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Tabla 70: Lactancia materna a los 6 meses de edad de los lactantes segun variables del puerperio

inmediato. Andlisis univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

VARIABLES

Ayuda con lactancia materna 6
primeras horas

No

Si

Ayuda para reconocer que
estaba listo para amamantar
No

Si

Informacion sobre correcto
agarre y posicion

No

Si

Descripcion de correcto agarre
y posicion

No

Si

Informacion sobre extraccién
leche manual

No

Si

Informacion sobre

conservacion y almacenaje de
leche

No
Si
Informacién sobre vinculo

materno-filial, contacto piel con
piel y alojamiento conjunto

No

Si

Permanecisteis juntos tras el
parto

No

Si

Lactancia
Artificial
n (%)
61/121 (50,4)
97/181 (53,6)
n (%)
81/136 (59,6)
77/148 (52,0)
n (%)
52/106 (49,1)
108/191 (56,5)
n (%)
20/31 (64,5)
108/211 (51,2)
n (%)
104/194 (53,6)
56/104 (53,8)
n (%)

89/173 (53,7)
70/128 (54,7)

n (%)
38/74 (51,4)
139/246 (56,5)
n (%)

66/99 (66,7)
113/223 (50,7)

Lactancia
Materna

n (%)
60/121 (49,6)
84/181 (46,4)

n (%)
55/136 (40,4)
71/148 (48,0)

n (%)
54/106 (50,9)
83/191 (43,5)

n (%)

11/31 (35,5)
103/211 (48,8)

n (%)
90/194 (46,4)
48/104 (46,2)

n (%)

84/173 (46,3)
58/128 (45,3)

n (%)
36/74 (48,6)
107/246 (43,5)
n (%)

33/99 (33,3)
110/223 (49,3)

Analisis Univariado

p
0,588

0,202

0,215

0,165

0,969

0,577

0,434

0,008

OR crudo

1
0,9 (0,6-1,4)

1
1,4 (0,8-2,2)

1
0,7 (0,5-1,2)

1
1,7 (0,8-3,8)

1
0,9 (0,6-1,6)

1
0,9 (0,6-1,4)

1
0,8 (0,5-1,4)

1
1,9 (1,2-3,2)

Analisis
Multivariado
OR ajustado

1,2 (0,6-2,2)

1,2 (0,5-2,9)

1,4 (0,8-2,6)

1
2,2 (1,1-4,5)

Se objetiva que las madres que permanecieron junto a sus bebés tras el parto, tienen

mas probabilidades de mantener lactancia materna a los 6 meses (49,3% vs. 33,3%).

No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en las restantes

variables estudiadas como el recibir ayuda con la lactancia materna en las primeras 6

horas de vida, la ayuda en para reconocer que estaba listo para amamantar, la

informacion sobre el correcto agarre y posicion durante el amamantamiento, describir el

correcto agarre y posicion durante el amamantamiento, la informacién sobre extraccion

de leche manualmente, informacion sobre conservacion y almacenaje de leche o la

informacion sobre la importancia del vinculo materno-filial, el contacto piel con piel y el

alojamiento conjunto (Tabla 70).
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Sin embargo, aquellas mujeres que si recibieron ayuda para reconocer que estaba listo
su bebé para amamantar, las que podian describir el correcto agarre y posicion para
amamantar o fueron informadas sobre la importancia de vinculo materno-filial, contacto
precoz y alojamiento conjunto poseen mayor porcentaje de lactancia materna a los 6

meses, que las que no recibieron la informacion, aunque no de manera significativa.

6.4.12 Caracteristicas de la lactancia materna en el puerperio hospitalario

Al realizar un andlisis bivariado entre las variables relacionadas con el puerperio
hospitalario, se objetiva que existen diferencias significativas en las variables necesidad
de suplementos, tipo de suplemento administrado o utilizacién de chupetes tetinas y
biberones (Tabla 71).

Respecto a la variable necesidad de suplementos durante el puerperio, en aquellos
recién nacidos que necesitaron suplementos, existe menor prevalencia de lactancia

materna a los 6 meses (43,5% vs. 62,3%).

Por otro lado, aquellos bebés que necesitaron suplemento, los que recibieron glucosa
(60,6%) tienen mas probabilidades de seguir con lactancia materna a los 6 meses, que
los que tomaron leche artificial (43,5%) o leche materna (23,5%).

En lo que respecta a la utilizacion de chupetes, tetinas y biberones, aquellas mujeres
que no los utilizaron, presentan mayor prevalencia de lactancia a los 6 meses (23% vs.
57,1%).

No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en las restantes
variables estudiadas durante el resto del puerperio en su estancia hospitalaria. Estas
variables son las siguientes: la explicacién sobre la necesidad de suplementos, la
manera de administrar ese suplemento, el recibir informacién sobre los riesgos de los
chupetes, biberones y tetinas, recibir publicidad sobre leche artificial, la ensefianza para
saber reconocer los signos de hambre de los bebés, la ensefianza individual de
preparacion de leche artificial, el recibir apoyo a la lactancia a demanda, recibir apoyo a
la lactancia a demanda o la informacién sobre como poder solucionar problemas o

buscar personal de apoyo tras el alta (Tabla 71).
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Tabla 71: Lactancia materna a los 6 meses de edad de los lactantes segln variables del puerperio
hospitalario. Analisis univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

VARIABLES

Necesidad de suplementos
No
Si
Explicacion sobre necesidad de
suplementos
No
Si
Tipo de suplemento administrado
Lactancia Atrtificial
Lactancia Materna
Glucosa
Lactancia Artificial + glucosa
Informacion sobre riesgos de
chupetes, biberones y tetinas
No
Si
Utilizacién de chupetes, tetinas,
biberones
No
Si
Publicidad de leche artificial
No
Si
Ensefianza para reconocer signos
de hambre
No
Si
Ensefianza individual de
preparacion de leche artificial
No
Si
Animo para alimentar al bebé a
demanda
No
Si
Apoyo ala Lactancia a demanda
No
Si
Informacion sobre resolucion
problemas y personal de apoyo
No
Si

Lactancia
Artificial
n (%)
26/69 (37,7)
131/232 (56,5)

n (%)

32/49 (65,3)
761145 (52,4)
n (%)
70/124 (56,5)
13/17 (76,5)
13/33 (39,4)
8/11 (72,7)

n (%)

119/205 (58,0
63/117 (53,8)

n (%)

85/198 (42,9)
107/139 (77,0)
n (%)
172/304 (56,6)
18/29 (62,1)

n (%)
89/158 (56,3)
97/170 (57,1)

n (%)
58/62 (93,5)
13/14 (92,9)

n (%)

34/54 (63,0)
139/256 (54,3)
n (%)
46/89 (51,7)
122/213 (57,3)

n (%)

79/152 (52,0)
89/157 (56,7)

Lactancia
Materna

n (%)
43/69 (62,3)
101/232 (43,5)

n (%)

17/49 (34,7)
69/145 (47,6)
n (%)
54/124 (43,5)
4/17 (23,5)
20/33 (60,6)
3/11 (27,3)

n (%)

86/205 (42,0)
54/117 (46,2)

n (%)

113/198 (57,1)
32/139 (23,0)
n (%)
132/304 (43,4)
11/29 (37,9)

n (%)
69/158 (43,7)
73/170 (42,9)

n (%)

4/62 (6,5)
1/14 (7,1)

n (%)
20/54 (37,0)
117/256 (45,7)

n (%)
43/89 (48,3)
91/213 (42,7)

n (%)

73/152 (48,0)
68/157 (43,3)

Analisis Univariado

p
0,006

0,116

0,049

0,464

<0,001

0,568

0,894

0,290

0,244

0,373

0,406

OR crudo

1
0,5 (0,3-0,8)

1
1,7 (0,9-3,3)

1
1,2 (0,8-1,9)

1
0,2 (0,1-0,4)

1
0,8 (0,4-1,7)

1
0,9 (0,6-1,5)

1
0,7 (03-1,6)

1
1,4 (0,8-2,6)

1
0,8 (0,5-1,3)

Analisis
Multivariado
OR ajustado

1

1,1(0,7-1,8)
1

1,2 (0,2-6,9)

2,7 (0,7-11,1)

4,8 (1,0-22,2)

0,3 (0,2-0,6)

6.4.13 Caracteristicas de la lactancia materna en el puerperio en unidades

especiales

Entre las variables relacionadas con el puerperio en unidades especiales, tras realizar

un analisis univariado, se objetiva que existen diferencias significativas en las variables

ingreso en unidades especiales y motivacion para contacto piel con piel (Tabla 72).
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Tabla 72: Lactancia materna a los 6 meses de edad de los lactantes segun variables del puerperio

en unidades especiales. Analisis univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

AR ES fﬁfﬁgf;ﬁ Lﬁ;ﬁ?ﬁ;a Analisis Univariado Mtﬁgsgrsilz:do
p OR crudo OR ajustado
Ingreso n (%) n (%) 0,001 0,5(0,3-0,6) 0,1(0,0-0,9)
No necesitd ingreso 119/231 (51,5) 112/231 (48,5)
Si necesito ingreso 70/101 (69,3) 31/101 (30,7)
Neonatos 55/85 (64,7) 30/85 (35,3)
Cuidados Intensivos 15/16 (93,8) 1/16 (6,3)
Motivo de ingreso n (%) n (%) 0,772 -
Cesarea 24/37 (64,9) 13/37 (35,1)
Patologia Materna 3/5 (60,0) 2/5 (40,0)
Patologia Neonato 34/49 (69,4) 15/49 (30,6)
Patologia en madre y Neonato 1/1 (100) 0/1 (0)
Cesarea + Patologia madre 7/8 (87,5) 1/8 (12,5)
Cesarea + Patologia bebé 1/2 (50,0) 1/2 (50,0)
:\:Aoorfl\p/)?:llén para contacto piel n (%) n (%) 0,017
No 22/39 (56,4) 17/39 (43,6) 1
Si 57/73 (78,1) 16/73 (21,9) 0,4 (0,2-0,8) 0,2 (0,1-0,6)
ﬁ]p;?g&:‘\ inicio de la lactancia n (%) n (%) 0,071
No 25/43 (58,1) 18/43 (41,9) 1
Si 45/60 (75,0) 15/60 (25,0) 0,5(0,2-1,1)
festroaiones n (%) N9 | 063
No 13/22 (59,1) 9/22 (40,9) 1 1
Si 58/78 (74,4) 20/78 (25,6) 0,5(0,2-1,3) 0,7(0,2-2,1)
Imn;%rlzg?glgTeiﬂZre extraccion n (%) n (%) 0,668
No 34/52 (65,4) 18/52 (34,6) 1
Si 34/49 (69,4) 15/49 (30,6) 0,8 (0,4-1,9)

Entre los recién nacidos ingresados en unidades especiales, aquellos bebés que no
necesitaron ingresar en estas unidades presentan mayor probabilidad de lactancia

materna a los 6 meses (48,5% vs. 30,7%).

Sobre la variable ser motivadas para realizar contacto piel con piel en las unidades
Especiales, aquellas que no recibieron esa motivacion para el contacto (21,9% vs.

43,6%), continlan en mayor porcentaje con lactancia materna a los 6 meses.

No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en las restantes
variables estudiadas: motivo de ingreso en unidad especial de cuidados, apoyo para el
inicio de la lactancia materna, acceso al padre sin restricciones o informacion sobre

extraccion manual de leche materna (Tabla 72).
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Se observa en la variable no estadisticamente significativa apoyo a inicio de la lactancia
materna, que las madres que no recibieron apoyo con la lactancia (25% vs. 41,9%),
presentan mayor prevalencia de la lactancia materna a los 6 meses; asi como en la

variable acceso de los padres sin restricciones (25,6% vs. 40,9%).

6.4.14 Caracteristicas de la lactancia materna al alta hospitalaria

Tras realizar un andlisis bivariado, se objetiva que existen diferencias estadisticamente

significativas en la prevalencia de lactancia al alta hospitalaria (Tabla 73).

Tabla 73: Lactancia materna a los 6 meses de edad de los lactantes segun variables de lactancia al
alta hospitalaria. Andlisis univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

EEIARLES fﬁfﬁzg? Lﬁgttz?ﬁ;a Analisis Univariado Mlﬁgsg?igdo
p OR crudo OR ajustado
Lactancia al Alta Hospitalaria n (%) n (%) <0,001 2,2 (1,9-2,5) -
Lactancia Artificial 72/72 (100) 0/72 (0)
Lactancia materna Exclusiva 91/229 (39,7)  138/229 (60,3)
Lactancia Parcial 30/37 (81,1) 7137 (18,9)

Se objetiva que aquellas mujeres que dan lactancia materna exclusiva al alta, presentan
mayor prevalencia de continuar con lactancia materna a los 6 meses, respecto a las que

mantenian lactancia parcial (60,3% vs. 18,9%).

6.4.15 Caracteristicas de la lactancia materna a los 4 meses

Tras realizar un andlisis bivariado, se objetiva que existen diferencias estadisticamente

significativas en el tipo de lactancia a los 4 meses (Tabla 74).

Se objetiva que madres que realizan lactancia materna exclusiva a los 4 meses, tienen
mas probabilidades de continuar con lactancia materna a los 6 meses respecto a la

lactancia parcial (79% vs. 31,6%).
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Tabla 74: Lactancia materna a los 6 meses de edad de los lactantes segun lactancia materna alos 4
meses. Analisis univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

. . e . Analisis
AR ES L:ﬁfﬁzgf Lﬁ;ﬁ?ﬁ;a Analisis Univariado Multivariado
p OR crudo OR ajustado
Lactancia materna a los 4 meses n (%) n (%) <0,001 3,9(3,1-4,9) -
Lactancia Atrtificial 155/155 0/155 (0)
Lactancia Materna Exclusiva 37/176 (21,0)  139/176 (79,0)
Lactancia Parcial 13/19 (68,4) 6/19 (31,6)

Media+DT (n) MediazDT (n)

Tiempo de cambio de lactancia
2,09+1,3 (110) 3,48+1,1(26) 0,004  0,3(0,8-1,9)

Se objetiva que el tiempo de cambio en el tipo de lactancia entre el alta y los 4 meses,
presenta diferencias estadisticamente significativas, respecto a la lactancia a los 6
meses. El cambio se produce antes en el cambio a lactancia artificial, que respecto al
cambio de lactancia maternal (2,09+1,3 meses vs. 3,48+1,1 meses) (Tabla 74).

6.4.16 Caracteristicas de la lactancia materna a los 6 meses

Tras realizar un andlisis bivariado, se objetiva que existen diferencias estadisticamente

significativas en el tipo de lactancia a los 6 meses (Tabla 75).

Tabla 75: Lactancia materna a los 6 meses de edad de los lactantes. Andlisis univariado y
multivariado para predecir lactancia materna.

Anélisis

EEIARLES fﬁfﬁzgﬁ Lﬁgttzrr]ﬁ;a Analisis Univariado Multivariado
p OR crudo OR ajustado
Lactancia hasta 6 meses n (%) n (%) <0,001
Lactancia Artificial + Alimentacion Complementaria 205/205 (100) 0/205 (0)
Lactancia Materna Exclusiva 0/19 (0) 19/19 (100)
Lactancia Materna + Alimentacion Complementaria 0/84 (0) 84/84 (100)
Lactancia Parcial + Alimentacién Complementaria 0/33 (0) 33/33 (100)
Lactancia Parcial 0/10 (0) 10/10 (100)

MediatDT (n) MediazDT (n)

Tiempo de cambio de Lactancia
4,9+0,8 (52)  5,66+0,5(119) <0,001 0,1 (05-0,9)

Se objetiva que el tiempo de cambio en el tipo de lactancia a los 6 meses, presenta
diferencias estadisticamente significativas. EI cambio se produce antes en el cambio a
lactancia artificial, que respecto al cambio de lactancia maternal (24,9+0,8 meses vs.
5,6610,5 meses) (Tabla 75).
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6.5 Lactancia materna alos 12 meses y diferentes covariables

La prevalencia de lactancia materna a los 12 meses de vida de los lactantes es del

19,1%.

Las variables que se asocian en el andlisis bivariado a la lactancia materna a los 12

meses son las siguientes:

6.5.1 Caracteristicas generales de la madre

Tras realizar un analisis bivariado, se objetiva que dentro de

las variables

sociodemograficas de la madre se asocian significativamente con la lactancia materna:

la edad, el nivel de estudios y la situacion laboral (Tabla 76).

Tabla 76: Lactancia maternaalos 12 meses de edad segun variables sociodemograficas de la madre
como la edad, nacionalidad, pais de procedencia, nivel de estudios y situacion laboral. Andlisis

univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

VARIABLES

Edad

Rango de Edad
18-20 afios

21-25 afios

26-30 afios
31-35 afios

36-40 afios

41-45 afos

Més de 46 afios
Nacionalidad
Extranjera
Espafiola

Pais

Espafa

Brasil

Peru

Colombia
Paraguay
Rumania
Republica Dominicana
Argentina

Francia
Venezuela

Nivel de Estudios
Sin estudios
Graduado escolar
Educacion Secundaria
Bachiller
Formacién Profesional
Universitarios
Situacién Laboral
Desempleada
Activa

Lactancia
Artificial
Media£DT (n)
32,245,2 (258)
n (%)

7/7 (100)
21/24 (87,5)
58/69 (84,1)
102/124 (82,3)
62/84 (73,8)
7/10 (70,0)
1/1 (100)

n (%)
12/14 (85,7)
239/297 (80,5)
n (%)
239/297 (80,5)
2/2 (100)
2/2 (100)
2/2 (100)
1/1 (100)
2/2 (100)
1/1 (100)
1/1 (100)
1/1 (100)
1/1 (100)

n (%)

8/8 (100)
27/29 (93,1)
26/29 (89,7)
23/26 (88,5)
77/98 (78,6)
86/117 (73,5)
n (%)
93/106 (87,7)
152/197 (77.,2)

Lactancia
Materna
Media£DT (n)
33,7+4,6 (61)
n (%)

0/7 (0)
3/24 (12,5)
11/69 (15,9)
22/124 (17,7)
22/84 (26,2)
3/10 (30,0)
0/1 (0)

n (%)
2/14 (14,3)
58/297 (19,5)
n (%)
58/297 (19,5)
0/2 (0)
0/2 (0)
0/2 (0)
0/1 (0)
0/2 (0)
0/1 (0)
0/1 (0)
0/1 (0)
0/1 (0)

n (%)

0/8 (0)
2129 (6,9)
3/29 (10,3)
3/26 (11,5)
21/98 (21,4)
31/117 (26,5)
n (%)
13/106 (12,3)
45/197 (22,8)
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Anélisis Univariado

p OR crudo
0,035 -
0,354
0,627

1
1,5(0,3-6,7)
0,531 -
0,025 -
0,026
1
2,1(1,1-4,1)

Analisis
Multivariado
OR ajustado
1,0 (0,9-1,1)

1
1

2,2 (0,3-14,3)

1,2 (0,2-9,3)

3,9 (0,9-17,9)

4,4 (0,9-20,1)

1,6 (0,8-3,3)



La edad de las madres con lactancia materna es significativamente mayor que las de
lactancia artificial (33,7+4,6 vs. 32,2+5,2 afios). La prevalencia de lactancia materna se
incrementa con la edad. Dicha relacién se muestra en la Figura 12, donde se objetiva

gue la probabilidad de lactancia materna se incrementa con la edad.

Figura 12: Probabilidad de lactancia materna a los 12 meses segun edad y nivel de estudios de la

madre
Mivel de estudios
40000
() Sin estudios/ graduado
(JESO
Bachiller
CFP
Universitarios
s 8]
g :
& 30000 5
L o A
E o o
5 o
2 o]
e o
= 0
° o
& o
]
= 20000+ 0°
S o
= o O
3 o
o Eachi
3 o © o0
= o
o o o
=] O [}
© 10000 000°
o e 5 o o 0
oo O - -
a00® Ein estudiosigraduada]
0000~
o0
o 0O
00000

Edad de la madre

Respecto al nivel de estudios de la madre, también se objetiva un aumento progresivo

de prevalencia de lactancia materna al aumentar el nivel de estudios de la madre.

Se objetiva una mayor prevalencia de lactancia materna en aquellas madres que se

encuentran en activo laboralmente (22,8% vs. 12,3%).

La relacién entre el pais, el municipio de residencia y el centro de salud y la prevalencia

de lactancia materna a los 12 meses se muestra en las Tablas 76 y 77.
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Tabla 77: Lactancia maternaalos 12 meses de edad de los lactantes seglin variables maternas como
centro de salud y municipio de residencia. Andlisis univariado y multivariado para predecir lactancia
materna.

Lactancia Lactancia Anélisis Univariado Aqélis_is
VARIABLES Artificial Materna Multlyarlado
p OR Crudo OR ajustado
Municipio de Residencia n (%) n (%) - -
Ferrol 75/101 26/10 (25,7)
Narén 65/82 (79,3) 17/82 (20,7)
Neda 7/8 (87,5) 1/8 (12,5)
Valdovifio 5/6 (83,3) 1/6 (16,7)
A Corufia 1/1 (100) 0/1 (0)
Fene 11/12 (91,7) 1/12 (8,3)
As Pontes 13/17 (76,5) 4/17 (23,5)
Ares 0/2 (0) 2/2 (100)
Pontedeume 11/14 (78,6) 3/14 (21,4)
Mifio 2/2 (100) 0/2 (0)
Cedeira 9/10 (90) 1/10 (10)
Carifio 3/3 (100) 0/3 (0)
Mugardos 6/6 (100) 0/6 (0)
San Saturnino 3/4 (75,0) 1/4 (25,0)
Ortigueira 4/5 (80,0) 1/5 (20,0)
A Capela 2/2 (100) 0/2 (0)
Moeche 2/2 (100) 0/2 (0)
O Barqueiro 2/2 (100) 0/2 (0)
Guitiriz 1/1 (100) 0/1 (0)
Cabafas 1/1 (100) 0/1 (0)
Cerdido 2/2 (100) 0/2 (0)
Centro de Salud n (%) n (%) - - -
Ferrol 62/84 (73,8) 22/84 (26,2)
Narén 62/79 (78,5) 17/79 (21,5)
Neda 9/10 (90,0) 1/10 (10,0)
Valdovifio 5/6 (83,3) 1/6 (16,7)
A Corufia 2/2 (100) 0/2 (0)
Fene 12/14 (85,7) 2/14 (14,3)
As Pontes 12/16 (75,0) 4/16 (25,0)
Ares 1/3 (33,6) 2/3 (66,7)
Consulta Arg. Marcide 5/5 (100) 0/5 (0)
Pontedeume 12/15 (80,0) 3/15 (20,0)
Cedeira 10/11 (91,0) 1/11 (9,0)
Carifio 3/3 (100) 0/3 (0)
Mugardos 6/6 (100) 0/6 (0)
San Saturnino 3/4 (75,0) 1/4 (25,0)
Ortigueira 4/5 (80,0) 1/5 (20,0)
A Capela 2/2 (100) 0/2 (0)
Seguro Privado 1/1 (100) 0/1 (0)
Cerdido 2/2 (100) 0/2 (0)
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No se ha encontrado asociacion entre la lactancia materna a los 12 meses y las
siguientes variables: Nacionalidad y pais de origen (Tabla 76).

Si se tiene en consideracion las la edad de la gestante, el nivel de estudios y la situacion
laboral, tras realizar un andlisis multivariado, se objetiva que ninguna de las 3 variables
tiene un efecto independiente para predecir ir lactancia materna. Encontrandose, sin
embargo, el nivel universitario en el limite de la significacién estadistica en el sentido
previamente descrito, que a mayor nivel de estudios mayor prevalencia de lactancia
materna (Tabla 76).

6.5.2 Caracteristicas sociolaborales de la pareja y el nacleo familiar

Tras realizar un analisis bivariado, se objetiva que ninguna de las variables de la pareja
y el nucleo familia se asocian estadisticamente a la lactancia materna a los 12 meses:
situacion laboral, nivel de estudios ni el nacleo familiar (Tabla 78).

Tabla 78: Lactancia materna a los 12 meses de edad de los lactantes segln variables de |la pareja y
numero de personas en el nucleo familiar. Andlisis univariado y multivariado para predecir lactancia
materna.

. . s S Analisis
VARIABLES "A""r‘ﬁﬁzi";‘ Lﬁgttz?g;a Andlisis Univariado 1ty ariado
p OR crudo OR ajustado
Situaciéon Laboral n (%) n (%) 0,408 1,6 (0,7-3,8)
Desempleado 37/46 (80,4) 9/46 (19,6) 1
Activo 141/189 (74,6) 48/189 (25,4) 1,4 (0,6-3,1)
Nivel de Estudios n (%) n (%) 0,256 -
Sin estudios 3/3 (100) 0/3 (0) 1
Graduado escolar 31/40 (77,5) 9/40 (22,5) 1
Educacién Secundaria 15/22 (68,2) 7122 (31,8) 1,7 (0,5-5,5)
Bachiller 18/30 (60,0) 12/30 (40,0) 2,4 (0,8-6,9)
Formacion Profesional 49/62 (79,0) 13/62 (21,0) 0,8 (0,3-2,3)
Universitarios 49/63 (77,8) 14/63 (22,2) 0,9 (0,4-2,5)
NUumero de personas en el nacleo familiar
Media£DT (n) Media£DT (n)
Nucleo Familiar 3,6+0,8 (181) 3,5+0,6 (59) 0,671 -
n (%) n (%) 0,9 (0,6-1,4)
2 2/2 (100) 0/2 (0)
3 91/122 (74,6) 31/122 (25,4)
4 67/91 (73,6) 24/91 (26,4)
5 14/18 (77,8) 4/18 (22,2)
6 6/6 (100) 0/6 (0)
7 1/1 (100) 0/1 (0)
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Si analizamos las variables igualmente, en cuanto al nivel de estudio de la pareja se
objetiva una mayor prevalencia de lactancia materna a los 12 meses entre aquellas

parejas con estudios medios, como Educacion Secundaria (31,8%) o Bachiller (40,0%).

Se objetiva que las madres cuyas parejas que se encuentran en activo laboralmente,
presentan una mayor prevalencia de lactancia materna a los 12 meses (25,4% vs.
19,6%).

Cuando ajustamos mediante un andlisis multivariado por la situacion laboral, el nivel de
estudios de la pareja y el nucleo familiar objetivamos que ninguna de estas variables se
asocia con una mayor prevalencia de lactancia materna a los 12 meses (Tabla 78).

6.5.3 Caracteristicas de la comorbilidad de la madre

Tras realizar un analisis bivariado respecto a la comorbilidad de la madre, se objetiva
gue no se encuentra asociacion estadistica entre la lactancia materna a los 12 meses y
las diferentes variables estudiadas, como son el consumo de tabaco y los antecedentes

medico quirdrgicos (Tabla 79).

Sin embargo, se debe objetiva una mayor prevalencia de continuaciéon de la lactancia
materna a los 12 meses en aguellas madres no fumadoras respecto a las que son

fumadoras (22,4% vs. 13,1% en fumadoras vs. 10,0% exfumadoras).

Cuando ajustamos por exposicion al tabaco, antecedentes de hipertension, diabetes,
adenoidectomia/amigdalectomia, objetivamos que ninguna de estas variables predice la

lactancia materna a los 12 meses (Tabla 79).
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Tabla 79: Lactancia materna a los 12 meses de edad de los lactantes segun variables de la madre
como consumo de tabaco y antecedentes médico-quirurgicos. Andlisis univariado y multivariado

para predecir lactancia materna.

VARIABLES

Consumo de tabaco
No

Si

Ex - Fumadora
Antecedentes Médicos

Hipertensién

Sindrome Ansioso-
depresivo

Rinitis Alérgica

Asma Bronquial

Diabetes Mellitus

Hipotiroidismo

No
Si

No
Si

No
Si

Si
No

No
Si

No
Si

No
Si

Antecedentes Quirdrgicos

Apendicetomia

Adenoidectomia/
Amigdalectomia

Legrado

Cesarea

Si
No

No
Si

No
Si

No

No
Si

Lactancia
Artificial
n (%)
173/223 (77,6)
53/61 (86,9)
18/20 (90,0)
n (%)
148/186 (79,6)
107/130 (82,3)

248/308 (80,5)
7/8 (87,5)

248/306 (81,0)
7/10 (70,0)

12/14 (85,7)
243/302 (80,5)

230/288 (79,9)
25/28 (89,3)

242/302 (80,1)
13/14 (92,9)

241/298 (80,9)
14/18 (77,8)
n (%)
104/128 (81,3)
150/187 (80,2)

245/303 (80,9)
9/12 (75,0)

237/294 (80,6)
17/21 (81,0)

238/296 (80,4)
16/19 (84,2)

245/304 (80,6)
9/11 (81,8)

Lactancia
Materna
n (%)
50/223 (22,4)
8/61 (13,1)
2/20 (10,0)
n (%)
38/186 (20,4)
23/130 (17,7)

60/308 (19,5)
1/8 (12,5)

58/306 (19,0)
3/10 (30,0)

2/14 (14,3)
59/302 (19,5)

58/288 (20,1)
3/28 (10,7)

60/302 (19,9)
1/14 (7,1)

57/298 (19,1)
4/18 (22,2)
n (%)
24/128 (18,8)
37/187 (19,8)

58/303 (19,1)
3/12 (25,0)

57/294 (19,4)
4/21 (19,0)

58/296 (19,6)
3/19 (15,8)

59/304 (19,4)
2/11 (18,2)
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Anélisis Univariado

p
0,142

0,115
0,210
0,544

0,621

0,384

0,627

0,228

0,238

0,747

0,819

0,614

0,970

0,684

0,919

OR crudo
1
0,52
0,38

1
0,8 (0,5-1,5)

1
0,6 (0,1-4,9)

1
1,8 (0,5-7,3)

1
0,7 (0,2-3,2)

1
0,5 (0,1-1,6)
1
0,3 (0,0-2,4)

1

1,2 (0,4-3,8)

1
0,9 (0,5-1,7)

1
1,4 (0,4-5,4)

1
0,9 (0,3-3,0)

1
0,8 (0,2-2,7)

1
0,9 (0,2-4,4)

Analisis
Multivariado
OR ajustado

1
0,5(0,2-1,2)
0,4 (0,1-1,8)

0,7 (0,1-5,8)

0,4 (0,0-2,9)

0,9 (0,3-2,8)



6.5.4 Caracteristicas de los antecedentes obstétricos

En al andlisis bivariado de los antecedentes obstétricos se objetiva que el tipo de
lactancia en partos previos modifica de forma significativamente la prevalencia de
lactancia materna a los 12 meses (Tabla 80). Asi objetivamos que las madres que habia
mantenido lactancia materna en partos anteriores, presentan mayor prevalencia de
lactancia materna a los 12 meses (24,5% vs. 6,9%).

Tabla 80: Lactancia materna a los 12 meses de edad de los lactantes segun variables de la madre
como antecedentes obstétricos. Andlisis univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

VR SAEL S Tﬁfﬁgf;ﬁ Lﬁ;ﬁ?ﬁ? Analisis Univariado Mlﬁgsgrsilz:do
p OR crudo OR ajustado
Partos Anteriores n (%) n (%) 0,713
No 147/181(81,2)  34/181(18,8) 1
Si 105/132 (79,5) 27/132 (20,5) 1,1(0,6-1,9)
Media£DT (n) Media+DT (n)
N° Gestaciones 1,6£0,8 (175) 1,6+0,9 (42) 0,775 0,97 (0,6-1,5)
n (%) n (%)
1 90/113 (79,6) 23/113 (20,4)
2 66/80 (82,5) 14/80 (17,5)
3 14/18 (77,8) 4/18 (22,2)
4 3/3 (100) 0/3 (0)
5 1/2 (50,0) 1/2 (50,0)
6 1/1 (100) 0/1 (0)
MediatDT (n) MediatDT (n)
N° Partos 1,3+0,6 (145) 1,3+0,5 (43) 0,658 0,8 (0,4-1,6)
n (%) n (%)
1 104/135 (77,0) 31/135 (23,0)
2 36/48 (75,0) 12/48 (25,0)
3 4/4 (100) 0/4 (0)
5 1/1 (100) 0/1 (0)
MediatDT (n) MediatDT (n)
Ndmero de Hijos 1,3+0,6 (144) 1,3+0,5 (42) 0,701 0,9 (0,5-1,5) 0,9 (0,4-1,8)
n (%) n (%)
1 105/135 (77,8) 30/135 (22,2)
2 33/45 (73,3) 12/45 (26,7)
3 4/4 (100) 0/4 (0)
4 1/1 (100) 0/1 (0)
5 1/1 (100) 0/1 (0)
Lactancia Previa n (%) n (%) 0,039
Lactancia Atrtificial 27/29 (93,1) 2/29 (6,9) 1 1
Lactancia Materna 77/102 (75,5) 25/102 (24,5) 4,4(0,9-19,8) 4,6 (1,0-21,4)
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No modifican dicha probabilidad ni los partos previos, ni las gestaciones previas, ni el

namero de hijos.

Si se ajusta en un modelo multivariado de regresion por nimero de hijos y lactancia
materna previa, se objetiva que la lactancia es la modifica significativamente la lactancia
materna a los 12 meses (OR= 4,6) (Tabla 80).

6.5.5 Opiniones previas al parto

Tras realizar un andlisis bivariado de las opiniones previas al parto, se objetiva que
existen diferencias estadisticas entre las opiniones previas de la madre, de su pareja 'y
de otras madres que conocen que incrementan la prevalencia de lactancia materna a
los 12 meses (Tabla 81).

Tabla 81: Lactancia materna a los 12 meses de edad de los lactantes segln variables como las
opiniones externas sobre Lactancia mas adecuada de los recién nacidos de la madre, su pareja y
otras madres que conocen. Andlisis univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

. . Analisis Analisis
VARIABLES Iﬁ&fggf;ﬁ Ll\illgttz?r?;a Univariado Multivariado
p OR crudo OR ajustado

Opini6on Madres n (%) n (%) 0,003 - 0,9 (0,3-3,0)
Lactancia Artificial 28/28 (100) 0/28 (0)
Lactancia Materna Exclusiva 197/257 (76,7)  60/257 (23,3)
Lactancia Parcial 12/12 (100) 0/12 (0)
Opinién Pareja n (%) n (%) 0,009 - 2,0 (0,7-5,6)
Lactancia Artificial 34/35 (97,1) 1/35 (2,9)
Lactancia Materna Exclusiva 181/236 (76,7)  55/236 (23,3)
Lactancia Parcial 18/20 (90,0) 2/20 (10,0)
Opinidn de otras madres n (%) n (%) 0,010 -
Lactancia Artificial 49/57 (86,0) 8/57 (14,0) 1
Lactancia Materna Exclusiva 147/191 (77,0)  44/191 (23,0) 1,7 (0,7-4,0)
Lactancia Parcial 27/27 (100) 0/27 (0) -

Todas las madres que contindan con lactancia materna a los 12 meses, opinaban que

la mejor opcidn era la lactancia materna exclusiva (23,3%).

En el caso de la opinidn de las parejas (23,3% vs. 2,9%) y otras madres que conocen
(23,0% vs. 14,0%), se objetiva una mayor prevalencia de lactancia materna en aquellos
gue opinaban que la lactancia materna exclusiva era su primera opcién, ambos frente a

la lactancia artificial (Tabla 81).
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Cuando ajustamos en un modelo multivariado por la opinion de las madres, de la pareja

y de la opiniéon de otras madres objetivamos que ninguna de las variables predice la

probabilidad de lactancia materna a los 12 meses (Tabla 81).

6.5.6 Caracteristicas de la educacion maternal

Entre las variables relacionadas con la educacion maternal en su centro de salud

habitual, podemos asegurar que existe una variable que se asocia estadisticamente con

la lactancia materna a los 12 meses. Esta variable es “asistencia a clases de educacién

maternal” (Tabla 82).

Tabla 82: Lactancia materna a los 12 meses de edad de los lactantes segun variables de Educacion
Maternal. Analisis univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

VARIABLES

Control de Embarazo en Centro de Salud
Habitual

No

Si

Oferta en Centro de Salud habitual

No

Si

Asistencia a Educaciéon Maternal

No

Si

Lactancia
Artificial

n (%)

12/15 (80,0)
243/301 (80,7)
n (%)
34/38 (89,5)
223/280 (79,6)
n (%)
98/110 (89,1)
159/208 (76,4)

Lactancia
Materna

n (%)

3/15 (20,0)
58/301 (19,3)
n (%)
4/38 (10,5)
57/280 (20,4)
n (%)
12/110 (10,9)
49/208 (2,6)

Analisis Univariado

p
0,944

0,149

0,006

OR crudo
1
0,9 (0,3-3,5)

1
2,2 (0,7-6,4)

1
2,5 (1,3-4,9)

Actividades aprendidas u ofertadas en las clases de Educacion Maternal

Informacion sobre lactancia materna
No

Si

Informacién sobre contacto precoz piel
con piel

No

Si

Informaciéon sobre alojamiento conjunto
No

Si

Publicidad de leche artificial

No

Si

Ensefianza sobre preparacion biberén
leche artificial

No

Si

Peticion Individual preparacion biberén
leche artificial

No

Si

n (%)
1/3 (33,3)
157/204 (77,0)

n (%)

1/1 (100)
158/207 (76,3)
n (%)
12/14 (85,7)
136/181 (75,1)
n (%)
134/176 (76,1)
16/21 (76,2)

n (%)

135/181 (74,6)
14/17 (82,4)

n (%)

208/264 (78,8)
24/26 (92,3)
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n (%)
213 (66,7)
47/204 (23,0)

n (%)

0/1 (0)
49/207 (23,7)
n (%)
2/14 (14,3)
45/181 (24,9)
n (%)
42/176 (23,9)
5/21 (23,8)

n (%)

46/181 (25,4)
3/17 (17.6)

n (%)

56/264 (21,2)
2/26 (7,7)

0,078

0,578

0,373

0,996

0,478

0,100

1
0,1 (0,0-1,7)

1
1,9 (0,4-9,2)

1
0,9 (0,3-2,9)

1
0,6 (0,2-2,3)

1
0,3 (0,1-1,3)

Andlisis
Multivariado
OR ajustado

1,3(0,4-4,3)

1
2,3 (1,1-4,8)



Se objetiva que la no asistencia a clases de educacién maternal aumenta la prevalencia

de lactancia artificial a los 12 meses de edad del lactante (48,9% vs. 26,7%).

No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en las restantes
variables estudiadas, como son el control del embarazo en su centro de salud habitual,
la oferta de clases de educacion maternal, la informacion sobre la lactancia materna
durante las clases, la informacién sobre la importancia del contacto precoz piel con piel,
la informacién sobre el alojamiento conjunto, dar publicidad sobre leches artificiales o la
ensefianza (en general, o a peticion individual) de preparacion de un biberén de leche
artificial (Tabla 82).

Sin embargo, cabe resaltar que los porcentajes de lactancia materna a los 12 meses
son mayores en los casos de aquellas madres a las que le ofertaron asistir a Educacion
maternal en su centro de salud (20,4% vs. 10,5%), e aquellas madres que fueron
informadas sobre alojamiento conjunto (24,9% vs.14, 3%) o no les ensefiaron como
preparar un biberén de leche artificial (17,6% vs. 25,4%), ni pidieron que se les ensefiara

a prepararlos (7,7% vs. 21,2%).

Si se ajustan las variables de Educacion Maternal mediante un andlisis de regresion, la
oferta y la asistencia a clases de educacion maternal, se objetiva que la asistencia a
Educacion Maternal se muestra como variable independiente que predice la prevalencia
de lactancia materna a los 12 meses (OR=2,3) (Tabla 82). No se ajustan otras variables,
porque las diferentes actividades formativas sélo se presentan en aquellas madres que

si asistieron a clases de educacion maternal.

6.5.7 Caracteristicas del parto

Entre las variables relacionadas con el parto y, tras realizar un andlisis bivariado, se
objetiva que ni el parto gemelar ni el tipo de parto se asocian de forma significativa con
la prevalencia de lactancia materna a los 12 meses (Tabla 83).

Aunque no hemos objetivado diferencias significativas entre el parto gemelar y la
continuidad con la lactancia materna a los 12 meses, ninguna madre con parto gemelar

contindia lactando.
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Tabla 83: Lactancia materna a los 12 meses de edad de los lactantes seglin variables del parto.

Analisis univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

Analisis Univariado

Lactancia Lactancia

R Artificial Materna D OR crudo
Parto gemelar n (%) n (%) 0,101
No 247/308 (20,2) 61/308 (19,8) 1
Si 11/11 (100) 0/11 (0) 0,8 (0,7-0,8)
Tipo de parto n (%) n (%) 0,699 1,5(0,8-2,6)
Quirargico 57/68 (83,8) 11/68 (16,2)
Eutdcico 141/178 (79,2)  37/178 (20,8)
Instrumental 49/60 (81,7) 11/60 (18,3)

Analisis
Multivariado
OR ajustado

1

1,3 (0,6-2,8)
1,1(0,4-2,7)

Por otro lado, hay una mayor de prevalencia de lactancia materna a los 12 meses en las

madres que tuvieron un parto eutdcico, frente a las que tuvieron una parto instrumental

o quirargico (20,8% vs. 18,3% vs. 16,2%). Sin embargo, si se distinguen el tipo de partos

entre eutdcicos y distdcicos, la prevalencia de lactancia se daria en los partos distocicos

(20,8% vs. 34,5%).

Tras ajustar mediante un modelo multivariado por la presencia o no de parto gemelar y

el tipo de parto, se muestra que ninguna de las 2 variables tiene un efecto independiente

para predecir lactancia materna a los 12 meses (Tabla 83).

6.5.8 Caracteristicas del recién nacido

Entre las variables relacionadas con el recién nacido, tras realizar un analisis bivariado,

se objetivan diferencias estadisticamente significativas respecto al género del recién

nacido (Tabla 84).

Tabla 84: Lactancia materna a los 12 meses de edad de los lactantes segun variables del recién

nacido. Analisis univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

i Anélisis Univariado
VARIABLES Lactancia Artificial e e)EL
Materna
p OR crudo
Género n (%) n (%) 0,002
Femenino 102/140 (72,9) 38/140 (27,1) 1
Masculino 150/173 (86,7) 23/173 (13,3) 0,4 (0,2-0,7)

Media+DT (n)
3242,5+541,8 (257)
49,1+2 3 (144)

Media+DT (n)
3361,6+505,5 (61) 0,119
49,4422 (47) 0,448

Peso (Gramos)
Talla (Centimetros)
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Analisis
Multivariado
OR ajustado

1
0,3 (0,2-0,7)

1,0 (0,9-1,0)
1,1 (0,8-1,3)



Se observa una mayor la prevalencia de lactancia a los 12 meses en caso de los recién

nacidos de género femenino (27,1% vs. 13,3%).

No se han encontrado diferencias significativas en las variables peso o talla de los recién
nacidos en la prevalencia de lactancia materna a los 12 meses; respecto a la talla, las
medias son similares en ambos tipos de lactancias. Respecto al peso al nacer de los
recién nacidos, la media de los pesos es mayor en aquellos bebés que contindian con

lactancia materna a los 12 meses (3361,6 gramos vs. 3242,5 gramos) (Tabla 84).

Cuando se ajusta por las 3 variables a la vez (género, peso y talla de los recién nacidos),
la variable género modifica significativamente la probabilidad de lactancia de lactancia
materna a los 12 meses (OR=0,3) (Tabla 84). La existencia de recién nacidos de género

masculino disminuye por 3,3 veces dicha prevalencia.

6.5.9 Andlisis conjunto de variables: sociodemograficas, de la pareja,
comorbilidad, antecedentes obstétricos, educacién maternal, tipo de parto y

variables del recién nacido

Tras tomar en consideracion las variables que en analisis univariado se asociaron con
la probabilidad de lactancia materna a los 12 meses, teniendo en cuenta variables:
sociodemogréficas, de la pareja, comorbilidad, antecedentes obstétricos, educacion
maternal, tipo de parto, variables del recién nacido, se evidencia que ninguna de las
variables se asocia estadisticamente con la prevalencia de lactancia a los 12 meses
(Tabla 85).

Sin embargo, las variables consumo de tabaco y lactancia previa se acercan a la
significancia estadistica. El consumo de tabaco disminuye la probabilidad de lactancia
materna a los 12 meses (OR= 0,3; 95% IC: 0,1-1,2); es decir, las fumadoras presenta
3,3 veces mas probabilidad de no dar lactancia materna a los 12 meses (1/0,3 = 3,3).
Por otra parte, la lactancia en partos previos aumenta la probabilidad de lactancia a los
12 meses (OR=4,2; 95% IC: 0,8-21-7).
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Tabla 85: Modelo de regresién logistica para predecir la prevalencia de lactancia materna a los 12
meses _de vida de los lactantes. Ajustando por variables sociodemograficas, de la pareja,
comorbilidad, antecedentes obstétricos, educaciéon maternal, tipo de parto y variables del recién
nacido.

Prediccion de lactancia materna a los 12 meses

95% IC
VARIABLE B p OR : .
Inferior Superior
Edad de la madre 0,610 0,107 1,841 0,877 3,866

Nivel de Estudios de la Madre

Sin estudios/Graduado 0,322 1
Educaciéon Secundaria 0,656 0,606 1,927 0,159 23,316
Bachiller -1,028 0,414 0,358 0,030 4,212
Formacién Profesional -1,222 0,257 0,295 0,036 2,443
Universitarios -0,041 0,966 0,959 0,141 6,510
Consumo de Tabaco -1,210 0,093 0,298 0,073 1,222
Hipertensién -0,423 0,730 0,655 0,059 7,226
Diabetes 1,725 0,262 5,612 0,275 114,490
Lactancia previa 1,428 0,091 4,170 0,796 21,860
Asistencia a Educacion Maternal 0,658 0,214 1,931 0,684 5,448
Género del recién nacido -0,446 0,412 0,640 0,220 1,859

No se asocian con dicha probabilidad ni la edad, ni el nivel de estudios, ni la comorbilidad
medida por antecedentes de hipertensién y diabetes ni la asistencia a educacién
maternal, ni el género del recién nacido (Tabla 85).

6.5.10 Caracteristicas de lalactancia materna en la primera hora de vida del recién

nacido

Entre las variables relacionadas con la primera hora de vida del recién nacido tras el
parto, al realizar un andlisis bivariado, se objetiva que existen diferencias
estadisticamente significativas en las siguientes variables: tipo de lactancia en la primera

tomay la duracién del primer contacto piel con piel (Tabla 86).

Se objetiva que las madres que dieron lactancia materna como primera toma (24,4% vs.

8,8%), aumenta la prevalencia de lactancia materna a los 12 meses.

Por otro lado, la duracion del primer contacto piel con piel de mas de 50 minutos,

aumenta la prevalencia de lactancia materna a los 12 meses (26,5% vs. 5,7%).
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Tabla 86: Lactancia materna a los 12 meses de edad de los lactantes seglin variables en primera
hora de vida del recién nacido. Analisis univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

VARIABLES

Informacion sobre lactancia materna
durante proceso de parto

No

Si

Oferta 'y ayuda con lactancia durante
el parto

No

Si

Tipo de lactancia en primera toma
Lactancia Atrtificial

Lactancia Materna

Primera toma lactancia materna en
primeros 50 minutos

No

Si

Contacto piel con piel inmediato —
Primeros 5 minutos

No

Si

Conoce causa de no contacto piel con
piel

No

Si

Duracion Primer contacto piel con piel
Menos de 50 minutos

Mas de 50 minutos

Hasta primera toma

Lactancia
Artificial
n (%)

147/184 (79,9)
67/84 (79,8)
n (%)
82/108 (75,9)
127/162 (78,4)
n (%)
73/80 (91,3)
161/213 (75,6)

n (%)
41/52 (78,8)
117/158 (74,1)
n (%)
66/79 (83,5)
186/233 (79,8)
n (%)
11/12 (91,7)
54/66 (81,8)
n (%)
50/53 (94,3)
83/113 (73,5)
46/62 (74,2)

Lactancia
Materna

n (%)

37/184 (20,1)
17/84 (20,2)
n (%)
26/108 (24,1)
35/162 (21,6)
n (%)
7/80 (8,8)
52/213 (24,4)
n (%)

11/52 (21,2)
41/158 (25,9)

n (%)

13/79 (16,5)
47/233 (20,2)
n (%)
1/12 (8,3)
12/66 (18,2)
n (%)
3/53 (5,7)
30/113 (26,5)
16/62 (25,8)

Analisis Univariado

p
0,980

0,635

0,003

0,543

0,469

0,400

0,006

OR crudo

1
1,0 (0,5-1,9)

1
0,9 (0,5-1,6)

1
3,4 (1,5-7,8)

1
1,3 (0,6-2,7)

1
1,3 (0,7-2,5)

1
2,4 (0,3-20,8)

Analisis
Multivariado
OR ajustado

0,6 (0,2-1,6)

1,7 (1,0-2,9)
1

4,4 (1,2-16,2)

4,8 (1,2-19,2)

No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en las restantes

variables estudiadas, como son la informacién sobre lactancia materna durante el

proceso de parto, la oferta y ayuda de lactancia durante el parto, la realizacién de la

primera toma en los primeros 50 minutos, el contacto precoz piel con piel en los primeros

5 minutos o conocer la causa de la imposibilidad de realizar contacto precoz piel con

piel (Tabla 86).

6.5.11 Caracteristicas de la lactancia materna en el puerperio inmediato

Tras realizar un analisis bivariado, entre las variables relacionadas con el puerperio

inmediato, existen diferencias significativas en las variables informacion sobre

extraccion de leche manualmente y permanecer juntos tras el parto (Tabla 87).
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Tabla 87: Lactancia materna a los 12 meses de edad de los lactantes segln variables del puerperio
inmediato. Andlisis univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

. . e . Analisis
AR ES fﬁfﬁgf;ﬁ Lagiz?r?;a Analisis Univariado Multivariado
p OR crudo OR ajustado
Ayuda con lactancia materna 6 primeras horas n (%) n (%) 0,635
No 82/108 (75,9) 26/108 (24,1) 1
Si 127/162 (78,4)  35/162 (21,6) 0,9 (0,5-1,6)
Q%L;(rjr?aﬁ?;? reconocer que estaba listo para n (%) n (%) 0,799
No 97/120 (80,8)  23/120 (19,2) 1
Si 109/137 (79,6)  28/137 (20,4) 1,1 (0,6-2,0)
Informacion sobre correcto agarre y posicion n (%) n (%) 0,769
No 72/94 (76,6) 22/94 (23,4) 1
Si 136/174 (78,2)  38/174 (21,8) 0,9 (0,5-1,7)
Descripcion de correcto agarre y posicion n (%) n (%) 0,657
No 24/30 (80,0) 6/30 (20,0) 1
Si 145/190 (76,3)  45/190 (23,7) 1,2 (0,5-3,2)
Informacion sobre extraccion leche manual n (%) n (%) 0,026
No 133/177 (75,1)  44/177 (24,9) 1
Si 79/91 (86,8) 12/91 (13,2) 0,5(0,2-0,9) 0,5(0,3-1,1)
IIz(f:?‘remacmn sobre conservacion y almacenaje de n (%) n (%) 0.181
No 117/157 (74,5)  40/157 (25,5) 1
Si 92/113 (81,4)  21/113 (18,6) 0,7 (0,4-1,2)
piel con piely alojamiento conjunto. 0 N 09 n@) | 0104
No 45/63 (71,4) 18/63 (28,6) 1
Si 182/225 (80,9)  43/225 (19,1) 0,6 (0,3-1,1)
Permanecisteis juntos tras el parto n (%) n (%) 0,018
No 78/89 (87,6) 11/89 (12,4) 1 1
Si 153/203 (75,4)  50/203 (24,6) 2,3(1,1-4,7) 1,9(0,9-3,9)

Se observa una mayor prevalencia de lactancia materna a los 12 meses respecto al a
variable Informacion sobre extraccion de leche manualmente, en aquellas mujeres que
no fueron informadas (24,9% vs. 13,2%) (OR=0,5).

Se objetiva que las madres que permanecieron junto a sus bebés tras el parto, tienen

mas probabilidades de mantener lactancia materna a los 12 meses (24,6% vs. 12,4%).

No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en las restantes
variables estudiadas como el recibir ayuda con la lactancia materna en las primeras 6
horas de vida, la ayuda en para reconocer que estaba listo para amamantar, la
informacion sobre el correcto agarre y posicion durante el amamantamiento, describir el
correcto agarre y posicion durante el amamantamiento, informacion sobre conservacion
y almacenaje de leche o la informacion sobre la importancia del vinculo materno-filial, el

contacto piel con piel y el alojamiento conjunto (Tabla 87).
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Presenta una mayor prevalencia de lactancia materna a los 12 meses en las madres
que no fueron informadas sobre la conservacion y almacenaje de leche (25,5% vs.
18,6%).

6.5.12 Caracteristicas de la lactancia materna en el puerperio hospitalario

Entre las variables relacionadas con el puerperio hospitalario, tras realizar un analisis
bivariado, se objetiva que existen diferencias significativas en las variables necesidad
de suplementos, en la utilizacién de chupetes, tetinas y biberones e informacion sobre
resolucion de problemas y busqueda de personal de apoyo tras el alta hospitalaria
(Tabla 88).

Respecto a la variable necesidad de suplementos durante el puerperio, aquellos recién
nacidos que no necesitaron suplementos, existe mayor prevalencia de lactancia

materna a los 12 meses (18,7% vs. 36,1%).

En lo que respecta a la utilizacion de chupetes, tetinas y biberones, aquellas mujeres
gue no los utilizaron, presentan mayor prevalencia de lactancia a los 12 meses (10,4%
vs. 27,5%).

Se objetiva que las madres que recibieron informacion sobre como solucionar problemas
que pudieran surgir en su lactancia, asi como disponer de apoyo tras el alta, presentan

mayor prevalencia de lactancia materna a los 12 meses (16,1% vs. 25,6%).
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Tabla 88: Lactancia materna a los 12 meses de edad de los lactantes segln variables del puerperio
hospitalario. Analisis univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

VARIABLES

Necesidad de suplementos

No

Si

Explicacion sobre necesidad de
suplementos

No

Si

Tipo de suplemento administrado
Lactancia Atrtificial

Lactancia Materna

Glucosa

Lactancia Artificial + glucosa

Informacion sobre riesgos de
chupetes, biberones y tetinas

No
Si
Utilizacion de chupetes, tetinas,
biberones
No
Si
Publicidad de leche artificial
No
Si
Ensefianza para reconocer signos de
hambre
No
Si
Ensefianza individual de preparacion
de leche artificial
No
Si
Animo para alimentar al bebé a
demanda
No
Si
Apoyo ala Lactancia a demanda
No
Si
Informacién sobre resolucion
problemas y personal de apoyo
No

Si

Lactancia
Artificial
n (%)
339/61 (63,9)
170/209 (81,3)
n (%)
35/43 (81,4)
107/134 (18,6)
n (%)
89/110 (80,9)
15/16 (93,8)
22/29 (75,9)
9/11 (81,8)
n (%)

150/187 (80,2)
81/103 (78,6)

n (%)
124/171 (72,5)
120/134 (89,6)

n (%)
223/275 (81,1)

19/26 (73,1)

n (%)
117/144 (81,3)
121/152 (79,6)

n (%)
208/264 (78,8)

24126 (92,3)
n (%)
41/49 (83,7)
181/230 (78,7)
n (%)
62/79 (78,5)
155/193 (80,3)

n (%)
100/135 (74,1)
120/143 (83,9)

Lactancia
Materna
n (%)
22/61 (36,1)
39/209 (18,7)
n (%)
8/43 (18,6)
27/134 (20,1)
n (%)
21/110 (19,1)
1/16 (6,3)
7/29 (24,1)
2/11 (18,2)
n (%)
37/187 (19,8)
22/103 (21,4)
n (%)
47/171 (27,5)
14/134 (10,4)
n (%)
52/275 (18,9)
7/26 (26,9)
n (%)
27/144 (18,8)
31/152 (20,4)
n (%)
56/264 (21,2)
2/26 (7,7)
n (%)
8/49 (16,3)
49/230 (21,3)
n (%)
17/79 (21,5)
38/193 (19,7)

n (%)

35/135 (25,9)
23/143 (16,1)

Analisis Univariado

p
0,004

0,825

0,530

0,750

<0,001

0,325

0,722

0,255

0,433

0,733

0,044

OR crudo

1
0,4 (0,2-0,8)

1
1,1(0,5-2,7)

1
1,1 (0,6-2)

1
0,3 (0,2-0,6)

1
1,6 (0,6-3,9)

1
1,1 (0,6-2)

1
0,3 (0,1-1,3)

1
1,4 (0,6-3,2)

0,9 (0,5-1,7)

0,5 (0,3-0,9)

Analisis
Multivariado
OR ajustado

1
0,4 (0,2-0,8)

0,4 (0,2-0,6)

0,5 (0,3-0,9)

No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en las restantes

variables estudiadas durante el resto del puerperio en su estancia hospitalaria. Estas

variables son las siguientes: la explicacion sobre la necesidad de suplementos, la
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manera de administrar ese suplemento, el recibir informacion sobre los riesgos de los

chupetes, biberones y tetinas, recibir publicidad sobre leche artificial, la ensefianza para

saber reconocer los signos de hambre de los bebés, la ensefianza individual de

preparacion de leche artificial, el recibir apoyo a la lactancia a demanda y recibir apoyo

a la lactancia a demanda (Tabla 88).

6.5.13 Caracteristicas de la lactancia materna en el puerperio en unidades

especiales

Tras realizar un analisis bivariado, se objetiva que entre las variables relacionadas con

el puerperio en unidades especiales, existen diferencias significativas en la variable

Ingreso en unidades especiales y motivacidn para contacto piel con piel (Tabla 89).

Tabla 89: Lactancia materna a los 12 meses de edad de los lactantes segun variables del puerperio

en unidades especiales. Andlisis univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

VARIABLES

Ingreso
No necesitd ingreso
Si necesito ingreso
Neonatos
Cuidados Intensivos
Motivo de ingreso
Cesérea
Patologia Materna
Patologia Neonato
Patologia en madre y Neonato
Cesérea + Patologia madre
Cesarea + Patologia bebé
Motivacion para contacto piel con piel
No
Si
Apoyo ainicio de la lactancia materna
No
Si
Acceso padres sin restricciones
No
Si
Informacion sobre extraccion manual de
leche

No
Si

Lactancia
Artificial
n (%)
160/211 (75,8)
81/91 (89,0)
66/75 (88,0)
15/16 (93,8)
n (%)
29/33 (87,9)
4/4 (100)
39/43 (90,7)
1/1 (100)
7/8 (87,5)
1/2 (50,0)
n (%)
27134 (79,4)
65/67 (97,0)
n (%)
32/38 (84,2)
51/54 (94,4)
n (%)
16/18 (88,9)
66/73 (90,4)

n (%)

39/46 (84,8)
41/44 (93,2)
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Lactancia
Materna
n (%)
51/211 (24,2)
10/91 (11,0)
9/75 (12,0)
1/16 (6,3)
n (%)
4/33 (12,1)
0/4 (0)
4143 (9,3)
0/1 (0)
1/8 (12,5)
1/2 (50,0)
n (%)
7/34 (20,6)
2167 (3,0)
n (%)
6/38 (15,8)
3/54 (5,6)
n (%)
2/18 (11,1)
7173 (9,6)

n (%)

7/46 (15,2)
3/44 (6,8)

Andlisis Univariado

p
0,028

0,562

0,003

0,104

0,846

0,205

OR crudo
0,4 (0,2-0,8)

1
0,1 (0,0-0,6)

1
0,3(0,1-1,3)

1
0,8 (0,2-4,5)

1
0,4 (0,1-1,7)

Analisis
Multivariado
OR ajustado

0,4 (0,0-4,1)

0,1 (0,0-0,6)

1
1,7 (0,3-10,2)



Se objetiva que existe una mayor prevalencia de lactancia materna en el caso de
aquellos recién nacidos que no necesitaron ingreso en alguna de las 2 unidades de
cuidados especiales (24,2% vs. 11,0%).

Existe una mayor prevalencia de lactancia materna a los 12 meses en las madres que
no fueron motivadas para realizar contacto piel con piel. Resultado parecido se
encuentra la variable, no estadisticamente significativa, apoyo a inicio de la Lactancia
Materna, donde se objetiva que en las madres que no recibieron este apoyo (5,6% vs.
15,8%), hay una mayor prevalencia de la lactancia materna a los 12 meses; asi como
en la variable acceso de los padres sin restricciones (9,6% vs. 11,1%).

No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en las restantes
variables estudiadas a los 12 meses: motivo de ingreso en Unidad Especial de cuidados,
apoyo para el inicio de la lactancia materna, acceso al padre sin restricciones o

informacién sobre extraccibn manual de leche materna (Tabla 89).

6.5.14 Caracteristicas de la lactancia materna al alta hospitalaria

Existen diferencias estadisticamente significativas en el tipo de lactancia a los 12 meses,
tras realizar un analisis bivariado, respecto a las variables lactancia materna al alta
hospitalaria (Tabla 90).

Tabla 90: Lactancia materna a los 12 meses de edad de los lactantes segln variables de lactancia al
alta hospitalaria. Anélisis univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

. . . S Andlisis
VARIABLES Tﬁfﬁg;{ﬁ Lﬁgﬁ?ﬁf Andlisis Univariado Multivariado
p OR crudo OR ajustado
Lactancia al Alta Hospitalaria n (%) n (%) <0,001 -
Lactancia Atrtificial 72/72 (100) 0/72 (0)
Lactancia materna Exclusiva 91/229 (40,0)  138/229 (60,0)
Lactancia Parcial 30/37 (81,1) 7137 (18,9)

Se objetiva una mayor prevalencia de lactancia a los 12 meses entre aquellas mujeres
gue estaban con lactancia materna exclusiva al alta hospitalaria frente a la lactancia
parcial (60,0% vs. 18,9%).
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6.5.15 caracteristicas de la lactancia materna a los 4 meses

Existen diferencias estadisticamente significativas en el tipo de lactancia a los 12 meses,

tras realizar un analisis bivariado, respecto a las variables lactancia materna a los 4

meses (Tabla 91).

Se objetiva que todas las mujeres que siguen con lactancia materna a los 12 meses,

estaban con lactancia materna exclusiva a los 4 meses (41,1%).

Tabla 91: Lactancia materna a los 12 meses de edad de los lactantes segun Lactancia Materna a los

4 meses. Andlisis univariado y multivariado para predecir lactancia materna.

VARIABLES

Lactancia materna a los 4 meses
Lactancia Atrtificial

Lactancia Materna Exclusiva
Lactancia Parcial

Tiempo de cambio de lactancia

1 mes

1,5 meses
10 dias
15 dias

2 meses
2,5 meses
21 dias

3 dias

3 meses
3,5 meses
4 meses
5 dias

7 dias

Lactancia
Artificial
n (%)
155/155 (100)
86/146 (58,9)
17/17 (100)
Media+DT (n)
2,23+1,3 (122)
23/24 (95,8)
5/5 (100)
3/3 (100)
4/4 (100)
17/17 (100)
5/5 (100)
717 (100)
4/4 (100)
10/11 (91)
8/8 (100)
32/39 (82,1)
2/2 (100)
2/2 (100)

Lactancia
Materna

Analisis Univariado

p

OR crudo

Andlisis
Multivariado
OR ajustado

n (%) <0,001 -
0/155 (0)
60/14 (41,1)
0/17 (0)
Media+DT (n)
3,56+1,0 (9)
1/24 (4,2)
0/5 (0)
0/3 (0)
0/4 (0)
0/17 (0)
0/5 (0)
0/7 (0)
0/4 (0)
1/11 (9)
0/8 (0)
7/39 (17,9)
0/2 (0)
0/2 (0)

0,009 0,5 (0,4-2,3)

Se observa diferencias significativas en el cambio de lactancia materna antes de los 4

meses, cambiando las madres con lactancia artificial antes que las de lactancia materna
(2,23+1,3 meses vs. 3,56+1,0 meses) (Tabla 91).
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6.5.16 Caracteristicas de la lactancia materna a los 6 meses

Existen diferencias estadisticamente significativas en el tipo de lactancia a los 12 meses,

tras realizar un analisis bivariado, respecto a las variables lactancia materna a los 6

meses (Tabla 92).

Se objetiva una mayor prevalencia de lactancia materna a los 12 meses, en aquellas

madres con lactancia materna exclusiva a los 6 meses, frente a las que estaban con

lactancia parcial (61,1% vs. 52,6%).

Se observa diferencias significativas en el cambio de lactancia materna antes de los 6

meses, cambiando las madres con lactancia artificial antes que las de lactancia materna

5,23+0,77 meses vs 5,77+0,4 meses) (Tabla 92).

Tabla 92: Lactancia materna a los 12 meses de edad de los lactantes segun variables de lactancia
materna a los 6 meses de vida de los lactantes. Andlisis univariado y multivariado para predecir

lactancia materna.

VARIABLES

Lactancia hasta 6 meses

Lactancia Artificial + Alimentacion Complementaria

Lactancia Materna Exclusiva

Lactancia Materna + Alimentacién Complementaria
Lactancia Parcial + Alimentacion Complementaria

Lactancia Parcial

Lactancia Artificial

Lactancia Materna Exclusiva

Lactancia Parcial

Tiempo de cambio de lactancia

4 meses
4,5 meses
5 meses
5,5 meses
6 meses

Lactancia
Artificial
n (%)
205/205 (100)
7/18 (38,9)
24/60 (40,0)
16/28 (57,1)
6/8 (75)

205/205 (100)
7/18 (38,9)
46/96 (47,9)

Media£DT (n)

5,23+0,77 (95)
17/18 (94,4)
11/11 (100)
17/23 (73,9)
10/16 (62,5)
39/73 (53,4)
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Lactancia
Materna
p
n (%) <0,001
0/205 (0)

11/18 (61,1)

36/60 (60,0)

12/28 (42,9)
2/8 (25)

0/205 (0)
11/18 (61,1)
50/96 (52,1)
Media+DT (n)
5,77+0,4 (47)  <0,001
1/18 (5,5)
0/11 (0)
6/23 (26,1)
6/16 (37,5)
34/73 (46,6)

Analisis Univariado

OR crudo

0,1(0,3-0,8)

Anélisis
Multivariado
OR ajustado



6.5.17 Caracteristicas de la lactancia materna a los 12 meses

Existen diferencias estadisticamente significativas en el tipo de lactancia a los 12 meses,

tras realizar un analisis bivariado (Tabla 93).

Tabla 93: Lactancia materna a los 12 meses de edad de los lactantes. Andlisis univariado y
multivariado para predecir lactancia materna.

VARIABLES

Lactancia materna a los 12 meses
No sigue con Lactancia Materna
Sigue con Lactancia Materna

Tiempo de cambio de lactancia

8 meses

7 meses
12 meses
9 meses
10 meses
6,5 meses
6 meses
11 meses
7,5 meses
8,5 meses
Quien recomend6 cambio lactancia
Pediatra
Ella misma

Lactancia
Artificial
n (%)
60/245 (24,3)
1/59 (1,7)
Media£DT (n)
9,63+8,03 (55)
16/16 (100)
7/13 (53,8)
8/9 (88,9)
7/7 (100)
5/5 (100)
2/5 (40)
4/4 (100)
3/3 (100)
2/3 (66,7)
1/1 (100)
n (%)
3/6 (50)
4/7 (57,1)

Lactancia

Materna
p

n (%)
187/247 (75,7)
58/59 (98,3)
Media£DT (n)
7,36+1,6 (11)
0/16 (0)
6/13 (46,1)
1/9 (11,1)
0/7 (0)
0/5 (0)
3/5 (60)
0/4 (0)
0/3 (0)

1/3 (33,3)
0/1 (0)

n (%)

3/6 (50)
3/7 (42,9)

0,364

0,005
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Analisis Univariado

<0,001

Analisis
Multivariado

OR crudo OR ajustado

18,6 (2,5-137,2)

1,2 (-7,15-2,6)



6.6 VARIABLES ASOCIADAS A LA LACTANCIA MATERNA EN EL SEGUIMIENTO
EN EL TIEMPO

A modo de resumen final, se muestran las variables asociadas, tras analisis multivariado
de regresion logistica a la lactancia materna en los diferentes modelos estudiados
(Tabla 94).

Tabla 94: Variables predictivas de lactancia materna tras realizacion de modelos multivariados de

regresion en diferentes momentos en el tiempo ajustando por variables: sociodemograficas, de la

pareja, comorbilidad, antecedentes obstétricos, educacion maternal, tipo de parto, variables del
recién nacido y lactancia en la primera toma.

Meses tras el parto
Alta 4 6 12

VARIABLES

Sociodemograficas de Madre

Edad de la madre L 4 L 4
Nivel de estudios X 4

Comorbilidad

Consumo de tabaco x W s 2
Diabetes mellitus
Hipertension
Antecedentes obstétricos
Numero de hijos

>

Lactancia previa L % x4t L9
Educacion maternal

Asistencia a Educacion Maternal x L 4

Parto

Gemelar X ‘ -

Tipo de parto = - -
Recién nacido

Género

Peso al nacimiento - - -
Primera hora de vida

Tipo de Lactancia en primera toma - X % -

R cuadrado de Cox y Snell 0.364 0.366 0,227 0,226

L: Limite de la significancia estadistica.
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6.7 VALIDEZ Y SEGURIDAD DE LAS VARIABLES ASOCIADAS A LA LACTANCIA

Se realiza un estudio de la validez y seguridad de las principales variables que se
asocian con la probabilidad de lactancia materna en el seguimiento en el tiempo. Estas
variables o antecedentes analizados fueron las siguientes: lactancia previa, asistencia

a educacion maternal, lactancia en la primera toma y consumo de tabaco (Tabla 95).

Segun los valores observados, se demuestra una alta sensibilidad para la lactancia

previa, sobre todo a los 4 meses (96,2%) (Tabla 95).

Por lo que respecta a seguridad, también la variable lactancia previa se muestra como
la mas decisiva. Se observa que la capacidad predictiva disminuye en el tiempo,
comportandose de manera similar en las 4 variables, pero siendo méas decisiva durante

el alta hospitalaria.

El tipo de lactancia previa realizada tras anteriores partos se asocia a una mayor
probabilidad de lactancia materna alo largo del seguimiento en los primeros 12

meses de vida de los lactantes.
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Tabla 95: Validez vy sequridad de diferentes antecedentes para predecir lactancia materna en

diferentes momentos en el sequimiento.

LACTANCIA PREVIA

Alta 4 meses
% (95% IC) % (95% IC)
Sensibilidad 93,3 87,4-96,7 96,2 88,7-99,0
Especificidad 62,5 43,8-78,3 41,3 29,2-544
Valor predictivo positivo 91,3 84,9-95,2 67,6 58,05-75,8
Valor predictivo negativo 68,9 49,05-84,0 89,7 71,5-97,3
Coeficiente de probabilidades positivo 2,5 1,6-3,9 1,6 1,3-2,0
Coeficiente de probabilidades negativo 0,1 0,05-0,2 0,1 0,03-0,3

ASISTENCIA A EDUCACION MATERNAL

Alta 4 meses
% (95% IC) % (95% IC)
Sensibilidad 70,6 65,3-755 77,6 70,9-83,1
Especificidad 56,8 44,7-68,1 46,3 38,5-54,3
Valor predictivo positivo 87,8 83,1-914 636 57,1-69,6
Valor predictivo negativo 30,4 23,1-38,9 63,0 53,7-71,6
Coeficiente de probabilidades positivo 1,6 1,2-21 1,4 1,2-1,7
Coeficiente de probabilidades negativo 0,5 0,4-0,7 0,5 0,4-0,7

TIPO DE LACTANCIA EN LA PRIMERA TOMA

Alta 4 meses
% (95% IC) % (95% IC)
Sensibilidad 854 80,8-89,1 87,0 81,1-91,3
Especificidad 69,2 56,4-798 43,1 35,1-51,6
Valor predictivo positivo 92,8 88,9-954 659 59,6-71,8
Valor predictivo negativo 50,6 88,9-954 72,4 61,6-81,2
Coeficiente de probabilidades positivo 2,8 1,9-4,0 1,5 1,3-1,8
Coeficiente de probabilidades negativo 0,2 0,1-0,3 0,3 0,2-0,4

CONSUMO DE TABACO

Alta 4 meses
% (95% IC) % (95% IC)

Sensibilidad 18,7 14,4-23,8 14,4 9,6-20,8
Especificidad 68,7 56,0-79,1 71,8 63,8-78,7
Valor predictivo positivo 71,6 59,8-81,2 36,4 25,1-49,2
Valor predictivo negativo 16,6 12,5-21,6 42,8 36,6-49,2
Coeficiente de probabilidades positivo 0,60 0,4-0,9 0,51 0,3-0,8
Coeficiente de probabilidades negativo 1,18 1,0-1,4 1,19 1,1,-1,3
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6 meses
% (95% IC)
94,9 84,9-98,7
32,1 22,4-435
50,4 40,9-60,0
89,7 71,5-97,3
1,4 1,2-1,6

0,2 0,05-0,5

6 meses
% (95% IC)
78,6 70,9-84,8
41,7 34,9-48,8
48,9 42,4-55,6
73,3 64,1-80,9
1,4 1,2-1,6
0,5 0,4-0,7
6 meses

% (95% IC)

88,3 81,4929
38,4 31,4-45,8
51,5 44,9-58,0
81,6 71,6-88,8
1,4 1,3-1,6
0,3 0,2-0,5
6 meses
% (95% IC)
13,9 8,6-21,6
74,3 67,3-80,3
26,2 16,4-38,8
56,9 50,5-63,2
0,54 0,3-0,9
1,16 1,0-1,3

12 meses
% (95% IC)
92,6 74,2-98,7
25,9 18,1-35,7
245 16,8-34,2
93,1 75,8-98,8
1,2 1,1-1,5
0,3 0,1-1,1
12 meses
% (95% IC)
80,3 67,8-89,0
38,1 32,2-44,4
23,6 18,1-30,0
89,1 81,4-93,9
1,3 1,1-1,5
0,5 0,3-0,9
12 meses
% (95% IC)
88,1 76,5-94,7
31,2 254-37,6
24,4  18,9-30,8
91,2 82,2-96,1
1,3 1,1-1,4
0,4 0,2-0,8
12 meses
% (95% IC)
13,8 6,6-25,9
76,6 70,4-81,8
13,1 6,2-24,8
77,6 71,4-82,8
0,59 0,3-1,2
1,13 0,9-1,3



7. Discusion
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DISCUSION DE RESULTADOS

Partiendo del derecho de las madres y los padres a decidir como alimentar la a sus
bebés, a disponer de una informacién completa (3) respecto a la lactancia materna vy,
teniendo que cuenta que la OMS recomienda la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses de edad, y mantener la lactancia materna hasta que el nifio cumpla los 2 afios
(6, 8-12), se inicia este estudio de investigacion para conocer la situacion actual en

nuestra area.

Se pretende conocer la prevalencia de lactancia materna en el area sanitaria de Ferrol,
por lo que se ha estudiado una muestra representativa (n= 420) de las madres que

inician este tipo de alimentacion en el centro hospitalario de referencia.

La muestra esta formada principalmente por mujeres de entre 31-35 afios (mediana 33
afios), de nacionalidad espafiola que poseen estudios universitarios o formacion
profesional. La mayoria proceden de los municipios de Ferrol y Naron. Entre sus parejas,

el 81% se encuentra en activo laboral y estudios universitarios.

A nivel de comorbilidad, son mujeres que no consumen tabaco en su mayoria, pero que
poseen un porcentaje alto de patologias médico-quirdrgicas (teniendo en cuenta su

cohorte de edad).

El 41,7% refiere haber tenido al menos un algun parto con anterioridad, y en el 82,2%
sefalaron la lactancia materna (LME o LP) como el tipo de alimentacién elegido

previamente.

Respecto a la asistencia a educacion maternal prenatal, al 86,1% de las madres les

ofertaron asistir a dichas clases en su centro de salud, pero el 20,3% no acudieron.

Sélo el 57,1% tuvieron un parto natural, sin necesidad de intervencién. Once partos

fueron gemelares.

Para el andlisis de este estudio, como previamente se ha indicado, primero se procedi6
a un andlisis univariado de las diferentes variables sociodemogréficas de la madre, la
pareja, la comorbilidad, el parto, el recién nacido y la asistencia a educacion maternal
gue estuviesen asociadas a la prevalencia de lactancia materna, para posteriormente
con las variables que han sido significativas o clinicamente relevantes, hacer un analisis

multivariado de regresion en los diferentes momentos en el seguimiento.
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7.1 PREVALENCIA DE LACTANCIA MATERNA EN DIFERENTES MOMENTOS EN
EL SEGUIMIENTO

Los resultados de este estudio muestran que la prevalencia de la lactancia materna en
el &rea sanitaria de Ferrol se sitia en un nivel intermedio en relacion a otros estudios,
exceptuando el porcentaje de lactancia materna exclusiva a los 6 meses, que puede

considerarse muy bajo (5,4%).

Aungue en un comienzo, los datos son relativamente altos, la prevalencia de lactancia
materna va disminuyendo paulativamente a lo largo de los meses de seguimiento,

disminuyendo un 62,3% en 12 meses.

7.1.1 PREVALENCIA DE LACTANCIA MATERNA AL ALTA HOSPITALARIA

Este trabajo puede afirmar que la prevalencia de lactancia materna al alta en la EOXI
Ferrol es del 81,4%, mientras que la prevalencia de lactancia materna exclusiva es del
70,9%.

Este estudio pone de manifiesto que las mujeres que dan lactancia materna exclusiva
al alta hospitalaria, presentan mayor prevalencia de lactancia materna a los 4, 6 y 12
meses, por lo que se debe animar a iniciar lactancia materna exclusiva desde el inicio

para mantener un porcentaje de lactancia mayor.

Este resultado esta por debajo de los estandares marcados por los organismos oficiales

como la OMS, que promulga una prevalencia al inicio mayor al 75% (7).

Los resultados observados en diferentes estudios muestran prevalencias de lactancia
materna al alta entre 76% y alrededor del 100% en el caso de la lactancia materna vy,
entre el 47 - 90,3%, en caso de la lactancia materna exclusiva (Tablas 96-97).

La prevalencia de lactancia materna exclusiva obtenida en el presente estudio es menor
a la obtenida por otros estudios relacionados con la lactancia materna, como son los de
Rius y cols (69), Mora-Urda (70) Gomis (71), Oribe (72), Sacristan Marin (73) o Reverté
Sim6 (74) en Espafa. Todos estos estudios indican prevalencias de lactancia materna

superiores al 80%.

A pesar de mantener una prevalencia baja, nuestra prevalencia es mayor a la publicada
por Aguilar Cordero (23), Ruiz Poyato (75), Serrano Martos (76) o Iglesias Casas (38).

En estos estudios se alcanza valores entre 53,3-66,3 % al alta hospitalaria.
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Tabla 96: Relacion de estudios de investigacion publicados en Espafia sobre prevalencia de
lactancia materna al alta hospitalaria, variables asociadas a la lactancia y causas de abandono de la

lactancia.

Autor

Aguilar Cordero MJ, et al
(23)

Iglesias Casas S (37).

Rius JM, et al (69)

Mora-Urda Al, et al (70)

Gomis Cebrian (71)

Oribe M, et al (72)

Sacristan Martin AM,
Lozano Alonso JE, Gil
Costa M, Vega Alonso
AT (73)
Reverté Simé M, et al
(74)

Ruiz Poyato P, Martinez
Galiano JM (75)
Serrano Martos J, Lopez
Ruiz B y Carrascosa
Lépez C (76)

Moll Pons JM, et al (77)
Moran Rodriguez M, et al

(78)

Gonzalez Camacho I,
Rodriguez Duque N (79)

Lugar, afio

Granada,
2013

Pontevedra,
2008

Valencia,
2013
Madrid,
2015

Murcia,
2009

Guipuzcoa,
2015

Castillay
Leodn, 2011

Barcelona,
2015

Jaén, 2014
Jaén, 2014
Palma de

Mallorca,
2012

Leon, 2009

La Palma,
2010

n

60

202

452

217

1836

638

495

49

28

384

166

Prevalencia

LM (%)

81

88,8

89,7

LP 10,7

89,5

30,6 LP
4,1 LA

76

80,5

+100

LME (%)
Articulos publicados en Espafia

53,3

66,3

76,7

84,8

81,2

65,3

23,6

63,5

Variables asociadas

Tipo de parto vaginal sin epidural, la
lactancia materna para el bebé, la
actitud del personal sanitario y el
estar acompafiado en el momento

del parto.

Inicio LM: nivel de estudios pareja y
educacion maternal.
Mantenimiento LM: tabaquismo,
nivel estudios pareja y lactancia a
demanda
Consumo de tabaco, uso chupetes,
estudios universitarios
Confianza en la lactancia, duracion
de baja materna.

Peso, edad, paridad, actividad
laboral, lugar de procedencia y nivel
de estudios.

Mediana duracion LME: 75 dias.
Intencion LM previa, la paridad, la
comarca de residencia y la clase
social

Peso del recién nacido, Lactancia
previa, Parto eutdcico, consumo de
tabaco

Lactancia previa
Consumo de tabaco, estado civil,

educacién maternal

Partos quirtrgicos

Contacto piel con piel precoz

A mayor tiempo de
amamantamiento mayor es el peso
del nifio.

43,4 % LME abandonaron a los tres
meses.

Uso de chupete

Por lo que respecta a estudios fuera de nuestro pais, la prevalencia lograda es mayor a

los resultados aportados por Brown en Nueva Escocia (80), Kersuzan en Francia (81),

Espinosa Cadima en México (82) o Tarrant en Irlanda (83) (este ultimo dato soélo

respecto a las mujeres nativas irlandesas).

Por otro lado, destacan los datos obtenidos en Canad4 por Al-Sahab, et al (84), donde

mantiene una prevalencia de exclusividad al alta del 90,3%.

Ademas, se observado una prevalencia de lactancia artificial alta (18,2%), mayor a los

resultados aportados por Ruiz Poyato (75) o Espinosa Cadima (82).
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Tabla 97: Relacion de estudios de investigacion publicados fuera de Espafia sobre prevalencia de
lactancia materna al alta hospitalaria, variables asociadas a la lactancia y causas de abandono de la

lactancia.

o Prevalencia - 8
Autor Lugar, afio n LM (%) LME (%) Variables asociadas
Articulos publicados fuera de Espafa
Brown CRL. Dodds L Nivel de estudios, Clase social baja,
Attenbor(’)u hR ' Nueva madre soltera, Indice de masa
Brvanton J Elli%tt R’03e Escocia 5353 ) 64.1 corporal (IMC) alto antes embarazo,
JyFIowerdew G etal (Canada), ! consumo de tabaco, no contacto
' (80) ' 2013 precoz piel con piel, intencién de
lactancia.
Clase social baja, complicaciones
Kersuzan C, et al (81) Francia, ) 115 P 59 en parto, nivel de estudios madre,
! 2014 ' nativos, peso de madre, consumo
de tabaco, educacion maternal
Espinoza Cadima C,
Zamorano Jiménez CA, México, 55 LP .
Graham Pontones S, 2014 140 8,6 LA 36,4 Inicio temprano LM
Orozco Gutiérrez A (82).
Tarrant.RC, Youn.ger KM, 37.1- Pais de referencia, edad de la
Sheridan-Pereira M, Irlanda, 450 i Irlandesas madre. nivel de estudios de la
White MJ and Kearney 2010 79 - madre, anovo de los abuelos
JM (83). Extranjeras » apoy '
Al-Sahab B, etal (84)  Caaod sg15 90,3 .
Tener 2 hijos

Freitas TC, Silva SC,
Chaves RG, Lamounier
JA (85)

Brasil 2012 100 94 -

7.1.2 PREVALENCIA DE LACTANCIA MATERNA A LOS 4 MESES

La prevalencia de lactancia materna a los 4 meses recogida alcanzada en este estudio

es del 54,7%, siendo la prevalencia de lactancia materna exclusiva del 49,4%.

Llama la atencién la caida del 21,5% en la prevalencia de LME en s6lo 4 meses, asi

como el descenso global de lactancia materna, que disminuye un 26,7%.

Las tasas de prevalencia observadas en varios estudios se muestran en la Tabla 98.
Podemos apreciar prevalencias entre 7,2 - 53,7% de lactancia materna exclusiva a los

4 meses.
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Tabla 98: Relacion de estudios de investigacién sobre prevalencia de lactancia materna exclusiva a
los 4 meses.

Variables

Autores Lugar, afio N LME (%) asociadas

Articulos publicados en Espafia

Relacién entre IMC
y sobrepeso en

Mora-Urda Al, et al (70) Madrid, 2015 217 23,3 o
nifos que cesaron
la LME
. Guipuzcoa,
Oribe M, et al (72) 2015 638 53,7 -
Ruiz Poyato P y Martinez . )
Galiano JM (75) Jaén, 2014 49 51
p Zaragoza, 37,2—Espafiolas
Oves Suarez B (86) 2003 1438 43 - Inmigrantes Consumo de tabaco
Articulos publicados fuera de Espafna
Gorrita Pérez RR, et al (14) Cuba, 2015 60 41,6 -
Pais de
dencia
7,2 - Irlandesas procecencia,
Tarrant RC, et al (83) Irlanda, 2010 450 18,4 Extranjeras intencion de
lactancia, nivel de
estudios
Edad = 35 anos,
Souza de SN, Migoto MT, Londrina nivel de estudios
Rossetto EG, Mello de DF (Brazil) 2012 770 53,7 bachiller, mas de un
(87) hijo, baja por
maternidad
Sadeck LSRyLeone CR (88) >0 2 1398 49,8 .

La prevalencia de lactancia materna en la muestra se encuentra por debajo de los
estandares marcados por la OMS, aunque es mayor que otros estudios como los de
Mora-Urda (23,3%)(70), Oves Suarez (37,2%) (86) (un 43% en inmigrantes) o Gorrita
Pérez (41,6%) (14).

Sin embargo, la prevalencia de lactancia materna es menor que estudios como los de
Ruiz Poyato and cols (51%) (75), Oribe M (53,6%) (72) o de Souza (53,7%) (89).

Numerosos estudios limitan su periodo de estudio a un maximo de 3 meses de

seguimiento, lo que limita la comparacién con nuestros resultados.

7.1.3 PREVALENCIA DE LACTANCIA MATERNA A 6 MESES

La prevalencia de lactancia materna a los 6 meses es del 41,6%, siendo la prevalencia

de lactancia materna exclusiva del 5,4%.

7.1.3.1 Prevalencia de lactancia materna exclusiva a los 6 meses
La prevalencia de lactancia materna a los 6 meses se muestra por debajo de los

estandares que persigue la OMS (50% a los 6 meses) (7). Ademas, este valor también
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es menor al porcentaje de lactantes que segun la OMS reciben lactancia materna

exclusiva a los 6 meses (38%) a nivel mundial. Desgraciadamente, también esta por

debajo de los ultimos datos de la ENS de 2011 (36) que cifraban la prevalencia en

Espafa en un 28,5%.

Existe una diferencia de 65,5% entre la prevalencia de lactancia materna exclusiva al

alta y la mantenida a los 6 meses (70,9% al alta vs. 5,4% a 6 meses).

Las prevalencias de lactancia materna exclusiva a los 6 meses, observadas en varios

estudios, se muestran en las Tablas 99-100.

Tabla 99: Relacion de estudios de investigacidon publicados en Espafia sobre prevalencia de
lactancia materna exclusiva a los 6 meses.

Autor

Palou Oliver MA, et al (36)

Iglesias Caséas S(38)

Mora-Urda Al, et al (70)

Gomis Cebriam y cols (71)

Oribe M, et al (72)

Reverté Simo6 M, et al (74)
Oves Suérez B, et al (86)

Relancio Crespo L (90)

Moran Rodriguez M, et al (78)

Gonzélez Camacho I, Rodriguez

Duque N (79)

Lugar, afio n

Lactancia materna
exclusiva (%)

Articulos publicados en Espafia

Palma de

Mallorca, 2015 218

Pontevedra, 2008 202

Madrid, 2015 217

Murcia, 2009 1836
Guipuzcoa, 2015 638

Barcelona, 2015 495
Aragén, 2003 1452
Teruel, 2014 85

Madrid, 2009 384

La Palma, 2010 166

15.1

23,7

13,6

21,8

15,4

33.1
13,9
14,1

22,6

25

Variables asociadas /
Causas cambio LM

Hijo Unico, consumo de
tabaco, lactancia previa,
gemelaridad
Mantenimiento LM:
tabaquismo, nivel estudios
pareja y lactancia demanda.
Relacion entre IMC y
sobrepeso en nifios que
cesaron la LME
Peso, edad, paridad, actividad
laboral, lugar de procedencia y
nivel de estudios.
Tiempo de baja por
maternidad.
Intencion previa de lactancia y
educacion postparto aumentan
la lactancia.

No fumar
Lactancia previa, toma de
suplementos en las primeras
24h
Los bebés con LME a los 6
meses ganan menos peso y
consultan menos al pediatra.

Uso de chupete

En la literatura revisada, se muestra una prevalencia de lactancia materna exclusiva a

los 6 meses entre 0,2-45,8%.

Los resultados conseguidos en nuestro estudio son consistentes con otros estudios
similares (14, 36, 38, 71-74, 78, 79, 82, 86-88, 90-93) donde se muestran valores de
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prevalencia de lactancia materna por debajo de los estandares esperados por la OMS

(50% a los 6 meses) (7).

Tabla 100: Relacion de estudios de investigacién publicados fuera de Espafia sobre prevalencia de

lactancia materna exclusiva a los 6 meses.

Autor

Gorrita Pérez RR, et al (14)

Brown CRL, et al (80)

Tarrant RC, et al (83)

Al-Sahab B, et al(84)

Souza de SN, et al (87)

Sadeck LSR, Leone CR (88)

Londofo Franco AL y Mejia
Lépez MS (91)

Rosa Nifio M, Gioconda Silva E,
Atalah SE (92)

Gonzélez de Cosio T, et al (93)

Rocci E y Quintella Fernandes
AR (94)
Lessa Horta B, et al (95)

Barbosa LN, et al (96)

Queluz MC, et al (97)

Lugar, afio

n

Lactancia materna

exclusiva (%)

Articulos publicados fuera de Espafa

Cuba, 2015

Nueva Escocia
(Canada), 2013

Irlanda, 2010

Canad4, 2010

Londrina (Brazil)
2012

Sao Paulo, 2013

Calarca
(Colombia) 2010

Chile, 2012

México, 2013

Sao Paulo
(Brazil), 2014

Brazil, 1997

Brazil, 2015

Sao Paulo, 2009

60

5353

450

5615

770

1398

384

414

225

1098

306

275

13,3

10,4

0,2 - Irlandesas

13,8

7,8

39

24

45,8

14,4

34,1

3,2

29,8

Variables asociadas /
Causas cambio LM

Padecen mas enfermedades
en lactantes que no recibieron
LME
Nivel de estudios, Clase social
baja, madre soltera, IMC alto
antes embarazo, consumo de
Tabaco, no contacto precoz
piel con piel, intencién de
lactancia.

Pais de procedencia, intencion
de lactancia, nivel de estudios

Nivel educativo, lugar de
residencia, vivir con su pareja,
paridad, IMC y edad de la
madre
Edad igual o superior a 35
afios, escolaridad de tercer
grado, més de un hijoy
estaban con licencia-
maternidad

Desconocimiento exclusividad.
Inicio AC antes 4 meses, se
asocia con menos LM

Variables sociodemograficas.

Alimentacion complementaria

Dificultad en la lactancia

Consumo de tabaco

Nivel de estudios, 2 salarios
minimos, planificacion del
embarazo, atencion prenatal,
primiparidad
Trabajar fuera de casa
aumenta x 3 disminuir LME

Sin embargo, se han encontrado prevalencias de LME menores en el estudio de Lessa

Horta y cols (95) y Tarran y cols. (83).
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7.1.3.2 Prevalencia de lactancia materna a los 6 meses
La prevalencia de lactancia materna a los 6 meses, observadas en varios estudios, se

muestran en la Tabla 101.

Respecto a lactancia materna (exclusiva y parcial), nuestro dato del 41,6% también

sigue por debajo de lo esperado.

Nuestra prevalencia es menor a la presentada en otros estudios donde no se especifica

la exclusividad del amamantamiento (74, 98-100).

Aungue se han encontrado estudios con prevalencias de lactancia materna menores a

la nuestra (36, 69, 84), en este estudio se encuentran por debajo de lo esperado.

Tabla 101: Relacion de estudios de investigacidn sobre prevalencia de lactancia materna a los 6
meses.

Prevalencia
LM (%)
Articulos publicados en Espafia

Autor Lugar, afio n Variables asociadas

Hijo Unico, consumo de

Palou Oliver MA, et al (36) Maﬁ)lglrr:; 3815 218 37,6 tabaco lactancia previa,
! gemelaridad
Consumo de tabaco, uso
Rius JM, et al (69) Valencia, 2013 452 20 chupetes, estudios
universitarios
-y . . . Tipo de parto, consumo
Sacristan Martin AM, et al Castillay Leon, 804 365 de tabaco, lactancia
(73) 2011 .
previa.
Moll Pons JM, etal (77)  Feamade 76 37,8 -
Tipo de parto, nivel de
Cuadron Andrés L, et al estudios, pais,
(98) Zaragoza, 2013 1602 54.3 adiposidad, consumo de
tabaco.
Articulos publicados fuera de Espafia
Sadeck LSR y Leone
CR(88) Sao Paulo, 2013 1398 39 -
Lessa Horta B, et al (95) Brazil, 1997 1098 37,1 Consumo de tabaco
Basain Valdés M, et al (99) Glnego(f:srasn), 320 56,7 -
Ribeiro PM, et al (100) ?"ép;ffgg?g 282 26 Educacién maternal
Rivera-Pasquel M, et al L. Actividad laboral de la
(101) Mexico, 2015 5384 - madre

7.1.4 PREVALENCIA DE LACTANCIA MATERNA A 12 MESES

La prevalencia de lactancia materna a los 12 meses es del 19,1%.

Este dato se encuentra por debajo de lo esperado del objetivo marcado por la OMS, a

los 12 meses, que es el de una prevalencia del 25% de lactancia materna (7).
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En la Tabla 102, se agrupan diferentes estudios que muestran la prevalencia de

lactancia materna a los 12 meses.

Tabla 102: Relacion de estudios de investigacién sobre prevalencia de lactancia materna a los 12

meses.

Autores

Iglesias Casas
S (38)

Reverté Simé
M, et al (74)
Cuadron
Andrés L, et al
(98)

Souza de SN,
et al (87)

Sadeck LSRy

Leone CR(88).

Basain Valdés
M, et al (99)

Prevalencia Lactancia

Lugar, afio materna (%) Variables asociadas
Articulos publicados en Espafia
Mantenimiento LM: tabaquismo, nivel
Pontevedra, 2008 202 10,2 estudios pareja y lactancia a
demanda
46,3 La educacion postparto aumenta la

Barcelona, 2015 495

(mas de 6 meses) lactancia materna

Tipo de parto, nivel de estudios, pais,

1602 21,8 adiposidad, consumo de tabaco

Zaragoza, 2013

Articulos publicados fuera de Espafia

Edad igual o superior a 35 afios,

Londrina (Brazil) escolaridad de tercer grado, més de

2012 770 515 un hijo y estaban con licencia-
maternidad
Sao Paulo, 2013 1398 48,8 -
Gines (Brasil), 320 85 )

2015

Nuestro dato es consecuente con otros estudios, en los que también se muestran datos

por debajo de lo esperado, como los de Basain Valdés, et al (99) o Iglesias Casas (38).

Por otro lado, en otros estudios, se observas prevalencias de lactancia materna a los 12
meses por encima del objetivo de la OMS (47, 87, 88, 98).

Se objetiva que todas las mujeres que ejercitaban la lactancia materna exclusiva a los

4 meses, siguen con lactancia materna a los 12 meses (41,1%). Es relevante que el

mantener la lactancia materna exclusiva durante los primeros meses, contribuya a

seguir con lactancia materna mas alla de los 6 meses.
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VARIABLES ASOCIADAS A LA LACTANCIA MATERNA

Tras tener en consideracion los determinantes que en el analisis univariado se asociaron
con la probabilidad de lactancia materna, y teniendo en cuenta variables:
sociodemogréficas, de la pareja, comorbilidad, antecedentes obstétricos, educacién
maternal, tipo de parto y variables del recién nacido, se realiza un analisis multivariado,
donde se observa que las variables que tienen un efecto independiente para predecir
lactancia materna son (Tabla 94):

Al alta hospitalaria:

- consumo de tabaco
- numero de hijos previos
- lactancia previa

- parto gemelar

A los 4 meses:

- nivel de estudios
- asistencia a educacion maternal

- lactancia en primera toma.

La lactancia previa se encuentra en el limite de la significancia estadistica.

A los 6 meses:

- lactancia previa.

Se encuentra en el limite de la significancia estadistica la edad de la madre y la

asistencia a educacién maternal.

A los 12 meses: Se encuentra en el limite de la significancia estadistica la edad de la

madre, el consumo de tabaco y la lactancia previa.

A continuacién, se comentan las principales variables que, segun el presente estudio,

se asocian a una mayor probabilidad de lactancia materna.
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7.2.1 Consumo de Tabaco

El consumo de tabaco se asocia estadisticamente con una disminucion en la lactancia
materna, al alta hospitalaria, a los 4 y 6 meses en el presente estudio, pero, tras un
andlisis multivariado, se objetiva que disminuye la probabilidad de lactancia materna al
alta.

En este estudio destaca el alto porcentaje de mujeres fumadoras (19,4%), ya que esta
exposicion genera comorbilidad, no sélo en la madre y en el recién nacido, sino que
ademas, como como ya hemos sefalado, condiciona la prevalencia de lactancia

materna.

Los resultados del estudio son consistentes con otros estudios relacionados. Se han
encontrado estudios que demuestran que tanto el inicio como el mantenimiento y la
duracién de la lactancia materna son significativamente mas bajas en madres fumadoras
(36, 75, 77, 83, 86, 94, 98); es decir, disminuye la prevalencia de lactancia materna. En
el trabajo de Iglesias Casas (38), se indica en el mantenimiento de la lactancia materna,

no en el inicio de la misma.

Jaldo Jiménez y cols (102) indicaron que no parecen existir diferencias en la duracion
de la lactancia materna exclusiva, en funcion del hébito tabaquico de la madre pero si
en funcion del habito tabaquico del padre; por lo que esta es una variable a tener en

cuenta en proximos estudios.

7.2.2 Numero de hijos previos

Un punto a tener en cuenta es la experiencia previa obtenida de otros embarazos, partos
0 puerperios vividos, puesto que ayuda en las expectativas y opiniones respecto a la

lactancia actual que se estaba iniciando.

En este estudio, se objetiva que el nUmero de hijos aumenta la prevalencia de lactancia
materna al alta hospitalaria; en otros estudios se han publicado datos de asociacion

estadistica entre probabilidad de lactancia materna y el numero de hijos (71, 72, 82).

Palou Oliver y cols asocian el tener un hijo Unico con el aumento de la lactancia materna

(36), mientras Freitas TC (85) lo asocia con tener dos hijos.
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7.2.3 Lactancia previa

En el presente estudio se demuestra que la lactancia en partos previos se asocia con
una mayor probabilidad de lactancia materna, en concreto, aumenta la probabilidad de

lactancia materna al alta, a los 4 y a los 6 meses.

Nuestros estudios son consistentes con otros similares que también demuestran
asociacion positiva con la lactancia previa (36, 73, 74).

Parece importante comprobar el tipo de lactancia que se mantuvo tras partos previos,
puesto que experiencias negativas, pueden condicionar la lactancia actual. Ya que es

un factor positivo para la probabilidad de que las madres amamanten.

7.2.4 Tipo de Parto. Gemelaridad
El parto gemelar disminuye la probabilidad de lactancia materna al alta.

La mayoria de los partos han sido eutécicos, aunque el alto nimero de partos
quirdrgicos ha de tenerse en cuenta, sobre todo, a la hora del inicio de la lactancia y el
inicio del contacto piel con piel, que pueden estar interrumpidos (o incluso anulados) si
la madre pasa unas horas en la unidad de reanimacién. En este caso, se debe facilitar
el contacto precoz piel con piel con la pareja, o incluso con algin hermano o hermana

(si los hubiese).

Se muestra importante hacer seguimiento de las parejas con partos gemelares para que
no abandonen la lactancia materna precozmente, como se ha observado en este
estudio, puesto que ninguna de las madres con parto gemelar continué la lactancia

materna hasta al menos los 6 meses.

Aungque no se ha encontrado asociacién entre el tipo de parto y la prevalencia de
lactancia materna, otros estudios si han encontrado diferencias con el tipo de parto (98,

103) o como factor negativo relacionado con la gemelaridad (36).

7.2.5 Nivel de estudios de la madre

Aquellas madres con estudios de formacion profesional o estudios universitarios,
presenta mayor probabilidad de lactancia materna al alta, a los 4 meses y a los 6 meses

de vida de los lactantes.
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Tras larealizacion de un analisis multivariado, la Gnica variable con efecto independiente
para predecir lactancia materna entre las variables sociodemogréaficas es el nivel de
estudios. Se objetiva que un mayor nivel de estudios en la madre aumenta la

probabilidad de lactancia materna a los 4 meses.

Diversos estudios muestran una fuerte asociacion entre el nivel de estudios de la madre
con el incremento de la prevalencia de lactancia materna (38, 69, 71, 82, 98, 103, 104),
la mayoria destacando esta asociacion con los estudios universitarios (o de mayor nivel)

para una mayor prevalencia.

Kersuzan C, et al (81) asocian una menor prevalencia de lactancia materna a niveles

intermedios de estudios maternos.

Cabe destacar el estudio de Iglesias Casas gue sefiala esa asociacion con el nivel de
estudios de la pareja (38), tanto para el inicio como el mantenimiento de la lactancia

materna.

A pesar que el nivel de estudios méas elevado se asocia positivamente con la duracion
de la LME (103), en estudios como el de Moll Pons et al (77) en Palma de Mallorca, a
los 6 meses, expone que todas las mujeres lo hacen de manera similar, sin tener en
cuenta sus estudios. Al contrario se observa en el estudio canadiense de Brown (80),
donde el nivel de estudios se asocia con el abandono de la lactancia exclusiva (OR=
1,7).

7.2.6 Asistencia a educacion maternal

La asistencia a educacion maternal aumenta la probabilidad de lactancia materna a los

4 meses, segun se objetiva tras un analisis multivariado.

Un aspecto a tener en cuenta en la prevalencia de la lactancia materna es la asistencia
a clases de educacién maternal, puesto que las mujeres sean informadas de todos los

aspectos de la lactancia materna, determina la misma.

Ribeiro PM y cols (100) indican que la lactancia materna es un tema que ha sido tratado
con mujeres de forma superficial y escasa, por lo que es necesaria mayor formacion al
respecto, asi como una mayor educacion en controles de salud y clinicas de lactancia

mejorarian esta situacion, indican Rosa Nifio y cols (92).

También es importante sefialar que el desconocimiento sobre la exclusividad en temas

de lactancia materna, puede asociarse a baja prevalencia de lactancia materna (70).
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Nuestros resultados son consistentes con otros estudios, pudiendo afirmar que la
educacién maternal sobre la lactancia materna que se proporciona en los programas de
educacién maternal favorece su instauracion y mantenimiento, como se observa en
diferentes estudios (38, 75, 77, 105, 106).

En nuestra muestra, un 65,8% de las mujeres acudieron a estas actividades formativas
en los centros de atencion primaria del area; quizas un dato bajo, por lo que se deberia
mejorar la oferta de educacion maternal, asi como tener en cuenta la captacion de las

puérperas tras el alta, para el seguimiento y resolucion de dudas posteriores.

7.2.7 Lactancia materna en la primera hora de vida

Tal como promueve en el paso 4 hacia una feliz lactancia natural de la OMS, se “debe
ayudar a las madres a iniciar la lactancia en la media hora siguiente al parto (18)”. Se
recomienda que el inicio de la lactancia materna debe ser alentada lo antes posible
después del nacimiento, preferentemente dentro de la primera hora (57) (grado de

recomendacion A).

Se ha demostrado que la lactancia materna en la primera hora de vida puede impactar
positivamente en el tiempo de lactancia, es un mecanismo potencial para la promocion

de la salud y se considera un indicador de la excelencia de la lactancia materna (107).

Por ese motivo, la primera toma con lactancia materna de cada recién nacido se
determina como variable importante, asi como el inicio precoz de la misma. En este
estudio, se mantiene un alto porcentaje de lactancia materna en la primera toma
(74,5%), aunque, sin embargo, este dato deberia acercarse a la totalidad de la

poblacion.

Moll Pons y cols sefialan esta asociacién positiva en los primeros quince dias, al igual
que lo muestra con la variable contacto piel con piel, pero esa asociacion desaparece a
partir del primer mes, y sefialan que tampoco se observa ninguna relacion entre la
practica de «piel con piel» y la lactancia materna en la primera hora, con el abandono

precoz de la lactancia (77).

Dicho hallazgo es coincidente con lo encontrado por otros autores que también resaltan
esta asociacion sobre la necesidad de iniciar la lactancia de manera precoz (23, 80, 84,
104, 106), tal como recomiendan la OMS vy las Ultimas recomendaciones basadas en la

evidencia.
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7.2.8 Edad de la madre

Diferentes estudios indican que una mayor edad materna se asocia con un aumento de
la prevalencia materna (71, 81, 82, 87), ya sea por mayor maduracion biologica o por
haber podido alcanzar un nivel de estudios mayor. Esta variable se muestra asociada
en nuestro estudio a lo largo del seguimiento en los diferentes meses, donde se objetivo

que a mayor edad de la madre, mayor prevalencia de lactancia materna.

Las madres de menor edad presentan una prevalencia menor de lactancia materna, por
lo que deberia ser un punto de atencion para las actividades de educacion maternal e
incidir en captacioén en los controles de salud y durante el proceso de parto y puerperio,

pues involucrarlas en la lactancia materna puede llegar a aumentar su prevalencia.

7.2.9 Otros determinantes de la lactancia materna

7.2.9.1 Actividad laboral de la madre

Aunqgue esta variable se muestra significativa al alta hospitalaria y los primeros meses,
no se ha encontrado asociacion entre la actividad laboral, de la madre o de la pareja,

con la prevalencia de lactancia materna.

Muchas madres inician lactancia artificial desde los primeros dias o0 semanas pensando
en la imposibilidad de amantar mas adelante por temas laborales, pero muchas
abandonan la lactancia entre los 3- 6 meses por la vuelta al trabajo o incompatibilidad
de horarios (84).

Diferentes estudios indican que trabajar fuera de casa triplica la posibilidad de disminuir
la lactancia materna (80, 97, 108), aunque Gonzalez de Cosio y cols lo relacionan con

el primer afio de vida en completo, no s6lo de manera inicial (93).

Oribe y cols indican que en la etapa tardia del seguimiento influye este tiempo de baja
por maternidad (72), para que se produzca una disminucién en la prevalencia de

lactancia materna.

La actividad laboral de las madres deberia ser una variable a tener en cuenta. Para que
no se produzca un abandono precoz de la lactancia materna, se debe informar e incidir
en aquellos mecanismos que faciliten el poder continuar amamantando a pesar de

ejercer una actividad laboral.
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7.2.9.2 Alojamiento conjunto

El paso 7 de la IHAN promulga el alojamiento conjunto de las madres y los nifios durante
las 24 horas del dia (18). Ayuda a las madres a relacionarse mas rapidamente a su hijo

y a reconocer su llanto, lo que facilita la lactancia a demanda.

En este estudio, permanecieron juntos tras el parto el 69,9% de las madres con sus
hijo/as, porcentaje bajo, ya que deberia acercarse a la totalidad de la muestra para un

mayor fortalecimiento del vinculo paterno-filial.

Aunque haya estudios que muestran pocas pruebas para aconsejar el alojamiento
conjunto, segun indica la revision Cochrane publicada por Jaafar, Lee y Ho (108),
quienes no lo recomiendan, en el estudio se demuestra un mayor porcentaje de
lactancia materna en aquellas familias que permanecieron juntas tras el parto y no

necesitaron ingreso en una unidad especial.

Existen estudios que muestran asociacion entre estas variables para recomendarla
fielmente (104), pero se necesitan mas estudios que relacionen esta variable y

demuestren estadisticamente su fiabilidad.

Esta variable aunque se recogi6 dentro del estudio y se analizé de forma univariada, no
se utilizé en los modelos de regresidn por el reducido nimero de casos y la imposibilidad

de realizar modelos de regresion eficientes.

7.2.9.3 Contacto precoz piel con piel

El contacto piel con piel es beneficioso a corto plazo para mantener la temperatura y
disminuir el llanto del nifio, y a largo plazo para aumentar el tiempo de lactancia materna
(57) (grado de recomendacién A). Un punto de mejora durante la primera hora de vida
de los recién nacidos es facilitar el contacto precoz piel con piel asi como mejorar la

duracion de este primer contacto.

En nuestro estudio, se facilitdé el contacto precoz piel con piel en los primeros 5 minutos
de vida al 73,1% de las madres y, en el 50,3% de los casos, duré mas de 50 minutos.
A pesar de ser una variable con grado de recomendacién alta y que se asocia con una
mayor duracion de la lactancia (58), en nuestro estudio, esta variable no se asocia
significativamente con la lactancia materna, tras introducir dicha variable en los modelos

de regresion, aunque su presencia incrementa la prevalencia.
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El método canguro ha demostrado beneficios tanto en los recién nacidos prematuros
como en sus madres y padres, por lo que se recomienda durante el ingreso de los recién

nacidos en la unidad neonatal (39) (grado de recomendacion A).

Existe en la literatura otros estudios (75, 84) que si encontraron esta variable como

positivamente asociada a la lactancia materna

7.2.9.4 Informacion sobre lactancia

El paso 3 hacia una Feliz Lactancia Natural de la OMS promulga que se debe “Informar
a todas las embarazadas sobre los beneficios y el manejo de la lactancia”,

independientemente de su decisién sobre la forma de alimentar (1, 18).

En este estudio, el porcentaje de madres que recibieron informacion sobre la lactancia
durante el parto es bajo (27,7%) y s6lo el 59,8% de las mujeres recibieron ayuda con la
lactancia materna en las 6 primeras horas de vida, siendo este uno de los momentos

cruciales, junto a la primera hora, para que se instaure una lactancia efectiva.

El tiempo transcurrido durante todo el proceso de parto y puerperio, asi como la
educacién maternal prenatal, es un momento idéneo para la ensefianza, recuerdo y
evaluacion del tipo de lactancia que iniciaran en las proximas horas, asi como para

resolver posibles dudas que albergue la madre y el resto de la familia.

Otras variables que se muestran asociadas o0 se presentan clinicamente relevantes en
otros estudios son el peso del recién nacido (71), lugar de procedencia (71, 82, 98) la
intencion de lactancia (72), vivir en un vecindario de clase baja (69), ser madre soltera
(69), tener miedo a amamantar(104), el inicio de alimentacién complementaria antes de
los 4 meses (70), clase social baja (77) o el peso/indice de masa corporal de la madre

antes del embarazo (77).
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7.3 MOTIVOS DE CAMBIO EN LA LACTANCIA MATERNA

Los motivos que propiciaron el cambio en el tipo de lactancia materna se agrupan por

meses de seguimiento en la Tabla 103, asi como se pueden observar diferentes

articulos que sefialan varios motivos para el cambio de su lactancia materna (Tabla

104).

En los primeros 4 meses, se evidencia que los principales motivos para el cambio de

lactancia materna son la hipogalactia (34,6%), que el lactante se queda con hambre

(25,0%) e introduccion de alimentacién complementaria por indicacion médica (17,6%).

Estos hallazgos son coincidentes con los de Oribe, Martinez Poyato, Espinoza Cadima,

Moll Pons (73, 76, 82, 86) respecto a la hipogalactia.

Otros estudios sefialan la vuelta al trabajo (38, 75), la presencia de grietas (80, 92) o el

llanto del bebé (84).

Tabla 103: Motivos que propiciaron el cambio o abandono de la lactancia materna.

MOTIVOS QUE PROPICIERON EL CAMBIO DE LACTANCIA

MOTIVOS SANITARIOS
Produccién de Leche insuficiente
El lactante se quedaba con hambre
Indicacién médica
Gran dolor en el pecho (incluye mastitis)
Enfermedad del Lactante
Enfermedad Materna
Mala técnica de colocacion al pecho
No sabia qué cantidad de leche tomaba el nifio/a
Por tener pezones planos o invertidos
MOTIVOS ECONOMICOS
Vuelta al trabajo o prevision de ello
Incompatibilidad con horario de trabajo
Obtencién de leche gratis
MOTIVOS CULTURALES/SOCIALES
Falta de apoyo de la familia para seguir con la Lactancia
Informacion Inadecuada
Estaba mas atada y no tener libertad de salir y distraerse
Estar siempre mojada por la galactorrea
MOTIVOS PSICO/AFECTIVOS
Gran carga de estrés emocional para la madre
Agobio en los primeros dias/meses por el llanto del bebé
Sentirse demacrada, ojerosa y cansada
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4 MESES
n (%)
47/136 (34 6)
34/136 (25,0)
24/136 (17,6)
13/136 (9,6)
8/136 (5,9)
8/136 (5,9)
8/136 (5,9)
3/136 (2,2)
1/136 (0,7)
n (%)
10/136 (7,4)
6/136 (4,4)
3/136 (2,2)
n (%)
4/136 (2,9)
2/136 (1,5)
1/136 (0,7)
1/136 (0,7)
n (%)
6/136 (4,4)
3/136 (2,2)
1/136 (0,7)

6 MESES
n (%)
11/170 (6,5)
11/170 (6,5)
116/170 (68,2)
1/170 (0,6)
4/170 (2,4)

1/170 (0,6)
1/170 (0,6)
n (%)
28/170 (16,5)
8/170 (4,7)
2/170 (1,2)
n (%)
1/170 (0,6)
1/170 (0,6)

n (%)
1/170 (0,6)

1/170 (0,6)

12 MESES
n (%)
8/66 (12,1)
1/66 (1,5)
6/66 (9,0)
1/66 (1,5)
1/66 (1,5)

1/66 (1,5)
n (%)
20/66 (30,3)
11/66 (16,7)
n (%)
1/66 (1,5)
n (%)



Moll Pons JM, et al (77)

Por lo que respecta al periodo entre los 4 y 6 meses, las madres indican, como
principales motivos para el cambio, la introduccién de alimentacion complementaria por

indicaciéon médica (68,2%) y por vuelta al trabajo o prevision de ello (16,5%).

Coinciden estos resultados con otros estudios similares, respecto a la vuelta al trabajo
(38, 72, 74, 84).

Otros estudios sefialan la hipogalactia (14, 75, 84), que el bebé no se llena (14),
presencia de grietas (74, 79), llanto del bebé (84), indicacion médica (84) o por

percepciones maternas (78).

Entre los 6 y 12 meses, los motivos para el cambio mas prevalentes fueron por vuelta al
trabajo (30,3%), por incompatibilidad con el horario laboral (16,7%) y por hipogalactia
(12,1%).

Nuestros datos son similares a los de Oribe, et al (72) sobre los motivos de cambios en
la lactancia materna, puesto que tanto a los 4 meses con la hipogalactia, como mas alla

de los 6 meses con la vuelta al trabajo, los resultados son similares.

Tabla 104: Articulos de investigacidon segin motivos para el cambio de lactancia materna.

Autor Lugar, afio n Prevalencia Causas cambio LM

Estudios en Espafia

Iglesias Caséas S (37) Pontevedra, 2008 202 66,3 LME alta Incorporacién trabajo (18,6%)

4 meses: problemas de

Oribe M, et al (72) Guipuzcoa, 2015 638 84,8 LME al alta

peso e hipogalactia
6 meses: vuelta al trabajo
Reverté Simé M, et al
(74)
Ruiz Poyato P y

Martinez Galiano JM Jaén, 2014 49 65,2 LME al alta e
(75) de peso, actividad laboral

Barcelona, 2015 495 89,5 LM al alta No se identifican

i 0_EO0
Palma de Mallorca, Cambio entre 4°-5° mes.

2012 76 37,8 LM 6 meses

e hipogalactia

lactancia, escasa ganancia de

Hipogalactia, ganancia escasa

Llanto, poca ganancia de peso

Gonzélez Camacho |y
Rodriguez Duque N
(79)

Gorrita Pérez RR, et al
(14)
Espinoza Cadima C, et
al (82)

Rosa Nifio M, et al (92)
Basain Valdés M, et al
(99)

La Palma, 2010 166 +100 LM al alta

Estudios fuera de Espafia

Cuba, 2015 60 41,6 LME 4 meses
México, 2014 140 36,4 LME al alta
Chile, 2012 414 45,8 LME 6 meses

Gines (Brasil), 2015 320 56,7 LM 6 meses
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Presencia de grietas

El bebé no se llena,
hipogalactia
Hipogalactia (20.7%) situacion
laboral y grietas en los pezones
(13.6%)
Percepciones maternas

Trigliceridemia



7.4 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En cuanto a las limitaciones del estudio, realizamos una breve descripcion de los

posibles sesgos de seleccion, informacién y confusion:

Sesgo de seleccion: Se deriva de los criterios de inclusion/exclusion. Para minimizar
este sesgo, nosotros hemos invitado a participar a todas las madres durante el periodo
de estudio. El porcentaje de participacién obtenido y la consistencia de los resultados de
lactancia materna con diferentes publicaciones, muestran que el sesgo de seleccion no

ha afectado la validez externa de este estudio.

Sesgo de informacion: se deriva de como se obtuvieron los datos. Para minimizar estos
sesgos se Uutilizé personal adiestrado y se recogié informaciéon directamente tras
entrevistar a las madres. Al alta, los cuestionarios eran autoadministrados para minimizar
el efecto Hawthorne (efecto de sentirse observado). Posteriormente, las encuestas se

realizaron via telefénica.

Sesgo de confusién: Se derivan de la presencia de terceras variables. Para minimizar
este sesgo, se recogieron variables de comorbilidad, de antecedentes obstétricos, de
nivel educativo tanto de la madre como de la pareja, de asistencia a educacion maternal
y de caracteristicas del parto y recién nacido, y posteriormente, se realizé un andlisis

multivariado de regresion.
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7.5 APORTACIONES DEL ESTUDIO

Este estudio aporta informacion actualizada sobre la prevalencia de lactancia materna
en area sanitaria de Ferrol (A Corufia), a lo largo del seguimiento de 12 meses tras el

parto en el hospital.

Ademas, aporta datos relevantes sobre qué variables se asocian realmente a la
lactancia materna en nuestra muestra de estudio. En este caso, las variables asociadas
fueron el tipo de lactancia previa, la asistencia a educacién maternal, el tipo de lactancia

en la primera toma y el consumo de tabaco de la madre.

Por ultimo, se ha determinado la validez y seguridad para afirmar en qué medida estas
variables pueden predecir la presencia de lactancia materna en el seguimiento a lo largo

del tiempo, como es, preferentemente, el tipo de lactancia en partos previos.
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7.6 LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION

Entre las posibles lineas futuras de investigacion respecto a la prevalencia de lactancia
materna en el area sanitaria de Ferrol seria de interés determinar los efectos de
lactancia materna sobre la comorbilidad y la utilizacion de los servicios sanitarios de los

nifios y nifias en el seguimiento posterior.

También consideramos de interés, determinar la eficacia de aquellas intervenciones a
realizar en las gestantes y puérperas sobre variables modificables identificadas en este
estudio como son el consumo de tabaco, la lactancia previa, la lactancia en la primera
toma y la asistencia a educacion maternal con el objetivo de incrementar dicha

prevalencia.

La eficacia de las medidas de intervencién se podria, a su vez, realizar sobre los
profesionales sanitarios para fomentar dicha actividad donde, como previamente se ha
descrito, existen evidencias con grado de recomendacién A, sobre la eficacia de la

lactancia materna.
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8. Conclusiones
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a) La mayoria de las madres estudiadas en el area sanitaria de Ferrol son espafiolas
con niveles de estudios universitarios, primiparas, que acudieron al centro de salud para

el seguimiento del embarazo y tuvieron partos eutdcicos.

b) La prevalencia de lactancia materna disminuye progresivamente en el tiempo

estudiado.

c) Las prevalencias de lactancia materna son inferiores a los estandares recomendados

por la OMS a lo largo del seguimiento en el tiempo.
Al alta hospitalaria:

d) Tras tener en consideracion las variables que en el andlisis univariado se asociaron
con la probabilidad de lactancia materna al alta, teniendo en cuenta variables:
sociodemogréficas, de la pareja, comorbilidad, antecedentes obstétricos, educacién
maternal, tipo de parto y variables del recién nacido, se demuestra que las variable que
tienen un efecto independiente para predecir lactancia materna son: el consumo de

tabaco, el numero de hijos previos, la lactancia previa y el parto gemelar.

El consumo de tabaco y el parto gemelar disminuyen la probabilidad de lactancia
materna al alta. El nUmero de hijos previos y la lactancia previa incrementa dicha
probabilidad.

No se asocian con dicha probabilidad ni la edad, ni el nivel de estudios, ni la comorbilidad
medida por antecedentes de hipertensién y diabetes ni la asistencia a educacion

maternal, ni el género o peso de los lactantes.
Alos 4 meses:

e) Las variables que tienen un efecto independiente para predecir lactancia materna

son: el nivel de estudios, la asistencia a educacion maternal y el tipo de lactancia en la

primera toma. El tipo de lactancia previa se encuentra en el limite de la significancia

estadistica.

El nivel de estudios de la madre, la lactancia previa, la asistencia a educaciéon maternal
y el tipo de lactancia en la primera toma aumentan la probabilidad de lactancia materna

a los 4 meses.

No se asocian con dicha probabilidad ni la edad de la madre, ni la comorbilidad medida
por consumo de tabaco, antecedentes de hipertension y diabetes, ni el parto gemelar,

ni el tipo de parto ni el género de los lactantes.
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Alos 6 meses:

f) La variable que tiene un efecto independiente para predecir lactancia materna es la

lactancia previa. Se encuentran cercanas a la significancia estadistica las variables

edad de la madre y asistencia a educacién maternal.

La lactancia previa, la edad de la madre y la asistencia a educacion maternal aumentan
la probabilidad de lactancia materna a los 6 meses.

No se asocian con dicha probabilidad ni el nivel de estudios de la madre, ni la
comorbilidad medida por consumo de tabaco, antecedentes de hipertension y diabetes
ni la asistencia a educacion maternal, ni el parto gemelar ni el tipo de lactancia en la

primera toma.
A los 12 meses:

g) Las variables edad de la madre, consumo de tabaco y lactancia materna previa se

encuentran préximas a la significancia estadistica.

El consumo de tabaco disminuye la probabilidad de lactancia materna a los 12 meses,

mientras que la edad de la madre y la lactancia previa aumenta dicha probabilidad.

No se asocian con la lactancia materna a los 12 meses ni la edad, ni el nivel de estudios,
ni la comorbilidad medida por antecedentes de hipertensién y diabetes ni la asistencia

a educaciéon maternal, ni el género del recién nacido.

En la cohorte estudiada de madres, se objetiva que:

h) A lo largo del seguimiento, los antecedentes que mas perduran sobre el efecto de la
lactancia materna son la edad de la madre, el consumo de tabaco, la lactancia previa y

la asistencia a educacion maternal.

i) El estudio de los antecedentes (lactancia previa, asistencia a educacién maternal, tipo
de lactancia en la primera toma y consumo de tabaco) muestra una validez y seguridad
reducida para predecir la prevalencia de lactancia materna en los diferentes momentos

en el tiempo.

La mayor sensibilidad la presenta el haber manifestado lactancia materna previa,
seguida de la toma de lactancia materna en la primera hora de vida y la asistencia a

educacion maternal.

j) La capacidad predictiva de los antecedentes mencionados disminuye en el tiempo.
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ANEXO 10. 1

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

‘PREVALENCIA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN LA XERENCIA DE
XESTION INTEGRADA DE FERROL”

Yo, Diia. , manifiesto
gue lei la hoja de informacién de la participante del estudio arriba mencionado que me
fue entregada. Pude conversar con la investigadora:

Diia. y hacer
todas las preguntas sobre el estudio necesarias para comprender sus condiciones (de
manera que considero que recibi suficiente informacion sobre el estudio.

71 Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio
cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis
cuidados de Enfermeria.

'l Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de
informacion a la participante.

[0 Presto libremente mi conformidad para patrticipar en el estudio.

Respecto de la conservacion y utilizacion futura de los datos detallada en la hoja de
informacién al participante,
1 NO acepto que mis datos sean conservados una vez terminado el presente
estudio
[0 Acepto que mis datos se conserven una vez terminado el estudio, siempre y
cuando sea imposible, mismo para los investigadores, identificarlos por ningan
medio
71 Sl acepto que los datos se conserven para usos posteriores en lineas de
investigacion relacionadas con la presente, y en las condiciones mencionadas.

La participante, La investigadora

[Firma de la Participante] [Firma de la investigadora]

Fecha:
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ANEXO 10.2

DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO PARA A PARTICIPACION NUN ESTUDO DE
INVESTIGACION

‘PREVALENCIA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN LA XERENCIA DE
XESTION INTEGRADA DE FERROL”

Eu, Dna. , manifesto
que lin a folla de informacién a participante do estudo arriba mencionado que se me
entregou, puiden conversar ca investigadora Dna. e

facer todas as preguntas sobre o estudo necesarias para comprender as suas
condiciéns de xeito que considero que recibin suficiente informacién sobre o estudo.

[0  Comprendo que a mifia participaciéon é voluntaria e que podo retirarme do estudo
cando queira, sen ter que dar explicacions e sen que isto repercuta nos meus
coidados de Enfermaria.

71 Accedo a que se utilicen os meus datos nas condiciéns detalladas na folla de
informacién ao participante.

[ Presto libremente a mifia conformidade para participar no estudo.

Respecto da conservacioén e utilizacién futura dos datos detallada na folla de informacién
ao participante,
'l NON acepto que os meus datos sexan conservados unha vez terminado o
presente estudo
[0 Acepto que 0s meus datos se conserven unha vez terminado o estudo, sempre
e cando sexa imposible, mesmo para os investigadores, identificalos por ningln
medio
[0 Sl acepto que os datos se conserven para usos posteriores en lifias de
investigacion relacionadas coa presente, e nas condicidbns mencionadas.

A participante, A investigadora,

[Sinatura da participante] [Sinatura da investigadora]

Data:

224




ANEXO 10.3

HOJA DE INFORMACION A LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION

“Prevalencia de Lactancia Materna en la Xerencia de Xestion Integrada de Ferrol”

INVESTIGADORAS:
- Eva Tizén Bouza (enfermera de Cardiologia/Neurologia/Neumologia - CHUF).
- Natalia Freire Barja (matrona del Centro de salud de Ortegal).
- Silvia Souto Derungs (matrona del servicio de Obstetricia del CHUF).
- Maria del Carmen Suarez Cotelo (Residente de Matrona del servicio de Obstetricia del
CHUF).
- Méonica Mouteira Vazquez (enfermera de Pediatria del CHUF).

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion sobre el estudio de Investigacion en el
que se le invita a participar. Este estudio se esta realizando en el Complexo Hospitalario
Universitario de Ferrol (CHUF) y fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica de
Galicia.

Si decide participar en el mismo, debe leer antes este documento y hacer todas las preguntas
que precise para comprender los detalles sobre el mismo.

Si asi lo desea, puede llevarse el documento, consultarlo con otras personas, y tomarse el
tiempo necesario para decidir si participar o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Ud. puede decidir no participar o,
si acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el consentimiento en cualquier momento sin tener
de dar explicaciones.

Le aseguramos que esta decision no afectard a la relacion con su médico ni a la asistencia
sanitaria a la que Ud. tiene derecho.

¢Cual es el proposito del estudio?

La evidencia cientifica ha demostrado que la lactancia materna es la alimentacién mas adecuada
para el recién nacido. Esta ofrece beneficios para la salud del nifio, de la madre y para la
sociedad. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda la lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses de vida y lactancia materna en combinacion con alimentacion complementaria hasta
los dos afios de edad.

La informacién sobre la lactancia y el apoyo profesional dado a las madres durante el embarazo,
el parto y el posparto condiciona su capacidad para tener una lactancia exitosa. Con este estudio
queremos averiguar las tasas de lactancia materna en el &rea de salud de Ferrol a la salida del
hospital, a los 4, 6 y a los 12 meses de vida del bebé. Asi como la perspectiva de las mujeres
respecto a diferentes cuidados durante el embarazo, parto y puerperio.

¢, Por qué me ofrecen participar a mi?

La seleccién de las personas invitadas a participar depende de unos criterios que estan descritos
en el protocolo de investigacion. Estos criterios sirven para seleccionar a la poblacion con la que
se respondera al interrogante de la investigacion. Usted esta invitado a participar, porque
cumple eses criterios: Todas aquellas mujeres que den a luz que durante el periodo de recogida
de datos, hospitalizadas en la Unidad de Obstetricia del CHUF, Mujeres que voluntariamente
aceptaron participar en el estudio tras ser debidamente informadas y con la mayoria de edad
cumplida (18 afios).

¢En qué consiste mi participacion?

Tras proporcionarle esta informacion, le pediremos que si esta dispuesta a patrticipar, firme un
consentimiento informado. Si en cualquier momento cambia de opinién, sélo tiene que
comunicarnoslo y no contactaremos mas con usted.

Tras el parto, el dia del alta hospitalaria, le entregaremos un cuestionario con preguntas acerca
de la atencién prestada en el embarazo, el parto y el posparto, el tipo de lactancia que estad dando
y su nivel de satisfaccién con el apoyo recibido. Entre las variables que le solicitaremos, se
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incluyen algunas relacionadas con otros embarazos previos y los hijos que ya tenga (si es su
caso), asi como las relacionadas con su pareja y nucleo familiar.

A los 4, 6 Y 12 meses contactaremos con usted por teléfono para conocer el tipo de
alimentacion que esta dando a su bebé, y en caso de haber cesado la lactancia materna el motivo
por el cual eso ha ocurrido.

Los investigadores pueden decidir finalizar el estudio antes de lo previsto o interrumpir su
participacion por la aparicion de nueva informacion relevante, por motivos de seguridad o por
incumplimiento de los procedimientos de estudio.

¢, Qué riesgos o inconvenientes tiene?
Este estudio es completamente voluntario, no esta previsto que pueda ocasionar ningin riesgo
ni inconveniente, salvo el tiempo que pueda tardar en cumplimentar el cuestionario.

¢, Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que Vd. obtenga beneficio directo por participar en el estudio. La investigacion
pretende descubrir aspectos desconocidos o poco claros sobre la prevalencia de la lactancia
materna. En el futuro, es posible que estos descubrimientos sean de utilidad para conocer
mejoras que quiza puedan beneficiar a personas como usted.

¢Recibiré lainformacion que se obtenga del estudio?
Si usted lo desea, se le facilitarda un resumen con los resultados del estudio. .

¢Se publicaran los resultados de este estudio?
Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones cientificas para su difusion, pero
no se transmitird ningun dato que pueda llevar a la identificacion de los participantes.

¢, COmo se protegera la confidencialidad de mis datos?

La participaciébn en este estudio es Unicamente voluntaria. La informacion sera tratada
estrictamente de manera confidencial, de acuerdo a la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y sélo tendran acceso a ella los
investigadores que realicen este estudio.

Solo el equipo investigador, que tiene el deber de guardar confidencialidad, tendra acceso a
todos los datos recogidos por el estudio, y serdn quienes custodien todos los cuestionarios
recogidos. Se podra transmitir a terceros informacién que no pueda ser identificada. En caso de
que alguna informacién sea transmitida a otros paises, se realizara con un nivel de proteccion
de los datos equivalente, como minimo, a lo exigido por la normativa de nuestro pais.

¢SExisten intereses econdmicos en este estudio?
Los investigadores no recibiran retribucion especifica ninguna por la dedicacién al estudio. A
usted tampoco se le retribuira por participar.

¢Donde puede obtener mas informacién o hacer preguntas acerca del estudio?

Si desea mas informacion puede ponerse en contacto con el equipo investigador de lunes a
viernes de 10 a 14 horas en el teléfono 650103684 (Eva Tizén) o a través del siguiente correo
electrénico:  lactanciamaterna.ferrol@gmail.com

El éxito de este proyecto de investigacién depende de su participacién, esperamos que pueda
colaborar.

Muchas gracias por su ayuda
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ANEXO 4
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DICTAMEN DEL COMITE AUTONOMICO DE ETICA DE LA INVESTIGACION DE GALICIA

Paula M. Lopez Vazquez, Secretaria del Comité Autonomico de Erica de La Investigacion de Galicia

CERTIFICA:
Que este Comité evalud en su reunidn det dia 26/0%9/2013 &l estudio:

Titulo: Prevalencia de Lactancia Materna en la Xerencia de estion Integrada de Ferrol

Promotor: Eva Tizdn Bouza, Silvia Souto Derungs, Natalia Freire Barja, Monica Mouteira Vazguez, Naria
del Carmen Sulrey Coteto

Codigo de Registro CEIC de Galicia: 2013/353

Y, tomando &0 consideracion (as siguientes cusstiones:

- La pertinencia del estudio, teniendo en cuenta ol comocimienta disponible, asi como los requisitos
tegales aplicables, y en partioslar la Ley 14/2007, de lrwestigacin blomédica, & Real Decreto
17162011, de 18 de noviembre, por el que se establecen los requisitos basicos de autorizackn y
funcicnamiento de los blobancas con fines de investigacion biomédica y del tratamiento de las muestras
Wbﬂwdemmumam.ywmhdfmmmmmyomdﬂwwmlde
Biobancos para irvestigacion biomédica, y 1a ORDEN SAS/I4T0/ 2005, &= 16 de diciembre, por la que &
publscan las Directrices sobre estuchos Pesautorizacion de Tipo Observacional para medicamentos de uso
numano,

La idoneidad del protocole en relacion con los objetivas del estudio, justificactan de los resgas y
mokestias previsibies para el sujeto, asi como (05 beneficios esperados.

. Los principéos éticos de La Declaracian de Helsinki vigente.

- Los Procedimientos Normalizadas de Trabajo del CEIC de Galicia

Emite un INFORME FAVORABLE® para 1a realizacion del estudio en \os centras y con los investigadores
siguientes

Centros | n es Pri .
C.H. Universitario de Ferrol, C.5. de Ortigueira e | Eva Tzon Bouza, Siivia o Derungs, Natalia F
Carino Barja, Monica Mowutedra Vizquez, Marss oel Carmen
Suarez Cotelo

* Eliminar del Cuaderno de Recogida de Datos el teléfono
En Santiago: Eumostela, 2 01 de octubre de 2013
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ANEXO 10.5

Area Sanitaria de Ferrol
Ferrol

SERVIZO
N ] GALEGO
de SAUDE

Don Angel Facio Villanueva, Xerente de Xestion Integrada de Ferrol

Informa que, cofiece a proposta realizada polas Investigadoras Principais, para
levar a cabo na Xerencia de Xestion Integrada de Ferrol o Estudo
Observacional cddigo de protocolo CEIC 2013/355, titulado “Prevalencia de
Lactancia Materna na XXI de Ferrol', do cal son investigadoras principais
Dna. Eva Tizon Bouza, Dna. Natalia Freire Barja, Dna. Silvia Scuto Derungs,
Dna. M® del Carmen Suarez Cotelo e Dna. Ménica Mouteira Vazquez.

Este documento non implica auterizacion algunha para a realizacion do estudo
neste centro, quedando esta decisién de autorizacion a expensas do informe
favorable do Comité Etico de Investigacion Clinica de Galicia.

Ferrol, 7 de outubro de 2013 (SRIVEG

— RN

/| A

&
................. NI

v/

Xérente de Xestion Integrada de Ferdr™
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ANEXO 10.6

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS 1: PREVIO AL ALTA HOSPITALARIA

EDAD ‘ NACIONALIDAD ‘ MUNICIPIO ‘ CENTRO DE SALUD
NIVEL DE ESTUDIOS ACTIVIDAD
SIN ESTUDIOS GRADUADO E.S.O. | BACHILLER | F.P. | UNIVERSITARIOS LABORAL
SI | NO
PARTOS ANTERIORES LACTANCIA ANTERIOR FECHA PARTO
Gestaciones | N° Partos | N° hijos MATERNA ARTIFICIAL PARCIAL
PARTO GEMELAR GENERO RECIEN NACIDO PESO (GRAMOS) | TALLA (CM)
Sl NO Masculino Femenino
TIPO DE PARTO
ESPONTANEO FORCEPS ESPATULA | CESAREA GEMELAR PODALICO
NUCLEO FAMILIAR (N° Cohabitantes) ACTIVIDAD LABORAL PAREJA NIVEL ESTUDIOS PAREJA

Activo____ Enparo___ Parcial____

EDUCACION MATERNAL

PREGUNTA Sl NO

¢ Has controlado tu embarazo en tu centro de salud habitual?

¢ Te han ofertado alli clases de educacién maternal?

¢ Has asistido a educacion maternal?

¢Has recibido informacién sobre la importancia y manejo de la lactancia materna?

¢ Se te informé de la importancia del contacto precoz piel con piel entre madre e hijo/a?

¢ Se te informo de la importancia del alojamiento conjunto entre madre e hijo/a?

¢ Te han dado alguna publicidad sobre leches artificiales?

¢ Te han ensefiado el modo de preparacion de un biberdn de lactancia artificial?

Y a modo individual, ¢has solicitado informacién sobre como preparar un biberén?

Entre las madres que conoces: ¢crees que la mayoria le dan L. materna exclusiva o lactancia artificial?

[ L. MATERNA EXCLUSIVA | | LACTANCIA ARTIFICIAL | | LACTANCIA PARCIAL | | NO ESTOY SEGURA | |

¢Qué tipo de lactancia consideras mas adecuada para tu hijo/a?

[ L. MATERNA EXCLUSIVA | [ LACTANCIA ARTIFICIAL | | LACTANCIA PARCIAL| | NO ESTOY SEGURA [ |

¢, Qué tipo de alimentacién prefiere tu pareja para el bebé?

[ L. MATERNA EXCLUSIVA | | LACTANCIA ARTIFICIAL | | LACTANCIA PARCIAL | | NO ESTOY SEGURA | |
PREGUNTA Sl NO

Durante el trabajo de parto, ¢recibiste informacién sobre la lactancia materna?

¢ Se te permitié el contacto piel con piel con tu hijo/a, en los cinco primeros minutos tras el parto?

Si no se te permitio, ¢,conoces el por qué?

¢ Recibiste ayuda durante ese tiempo para reconocer que tu hijo/a estaba listo para amamantar?

¢ Qué tipo de lactancia diste a tu hijo en la primera toma?

Si fue lactancia materna, ¢ se efectud la toma en la primera hora de vida?

229




PUERPERIO INMEDIATO

PREGUNTA

SI

NO

¢ Te ofrecieron ayuda con la lactancia materna en las primeras 6 horas tras el parto?

¢ Te informaron del correcto agarre y posiciéon?

¢ Eres capaz de describir la posicion, agarre y succién correctos?

¢ Te han informado acerca de como sacar la leche manualmente?

¢ Te han informado de los medios de conservacion y almacenaje de la leche que te sacas?

¢ Te han informado de la importancia de crear y mantener el vinculo con tu hijo/a y a permanecer cerca?

¢Permanecisteis juntos inmediatamente después del nacimiento?

PUERPERIO HOSPITALARIO

PREGUNTA

Sl

NO

¢Ha necesitado tu bebé algin suplemento?

¢ Te han explicado por qué ha necesitado algin suplemento?

¢Has recibido informacion de los riesgos asociados al uso de chupetes, biberones y tetinas para

administrar leche u otros liquidos?

¢ Has utilizado chupetes, tetinas, biberones... durante la estancia en el hospital?

¢ Te han dado algun tipo de publicidad de leche artificial durante tu estancia en el hospital?

¢ Te alientan a alimentar a tu bebé tan a menudo y durante tanto tiempo como el bebé quiera?

¢, Te han ensefiado a reconocer las sefiales que indican que tu nifio/a tiene hambre?

¢ Has recibido apoyo en la lactancia a demanda durante tu estancia en el hospital?

¢ Te han informado de donde poder acudir en caso de que te surjan problemas con la lactancia?

En caso de que le estés dando lactancia artificial a tu bebé, ¢te han ensefiado de manera

Individualizada como preparar y dar la toma?

NINOS/AS INGRESADOS EN NEONATOS/ CUIDADOS INTENSIVOS (UCIP)

¢En qué unidad esta ingresado tu hijo/a?

Cuidados
intensivos

Neonatos

¢Motivo del ingreso? Cesérea

Patologia materna

Patologia neonatal

¢ Cuanto tiempo estuviste separada de tu hijo/a hasta que lo
tuviste contigo de manera continuada?

Horas

Dias

PREGUNTAS UNIDADES ESPECIALES

SI

NO

¢ Te han animado a practicar el contacto piel con piel (excepto que haya una razén que justifique el no hacerlo)?

¢ Has recibido ayuda para el inicio de la lactancia materna?

¢ Se permite el acceso a estas unidades a los padres sin restricciones?

¢ Te han informado acerca de como sacar la leche manualmente?

ALTA HOSPITALARIA

;, Qué tipo de lactancia le daras a tu bebé al alta hospitalaria?

Lactancia materna exclusiva

Lactancia artificial

Lactancia parcial

No estoy segura
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ANEXO 10.7

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS 2: A LOS 4 MESES DE VIDA

¢Qué tipo de lactancia le dabas a tu hijo/a al alta hospitalaria?
Lactancia materna exclusiva Lactancia artificial Lactancia parcial

¢Qué tipo de lactancia le das en la actualidad a tu hijo/a?
Lactancia materna exclusiva Lactancia artificial Lactancia parcial

En caso de que se haya producido un cambio con respecto a la lactancia del, ¢cuantos dias/mese
tenia el bebe cuando se hizo dicho cambio?

¢,Cudl fue el motivo de dicho cambio?

* Creo que el bebé se queda con hambre.
* No sé la cantidad exacta de lo que come.
* Produccion de leche insuficiente.

* Enfermedad materna que lo motive.
Motivos sanitarios * Enfermedad del lactante que lo motive.

* Pezones planos o invertidos.

* Mala técnica de colocacidn al pecho.

* Gran dolor en el pecho (incluye mastitis).

* Consejo médico.

* Vuelta al trabajo o prevision de ello.

Motivos econdmicos * Incompatibilidad con horario de trabajo.

* Obtencion de leche artificial gratis.

* Estoy mas atada y no tengo la libertad de salir y distraerme.
* Estoy siempre mojada por la galactorrea.

Motivos cultural/sociales * Falta de apoyo por la familia, pareja... para seguir con |. materna.
* Publicidad, radio, prensa...

*Informacion inadecuada.

* Me siento mas demacrada, ojerosa, cansada...

* Supone una gran carga de estrés emocional para la madre.
* Agobio en los primeros dias/ mes por el llanto del bebe.

* Fracaso de lactancia materna en hijos anteriores.
¢;Cuales?

Motivos psico/afectivos

Otros motivos

NOTAS:
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ANEXO 10.8

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS 3: ALOS 6 MESES

¢Qué tipo de alimentacién le dabas a tu hijo/a a los 4 meses de edad?
Lactancia materna exclusiva Lactancia artificial Lactancia parcial

¢Qué tipo de alimentacion le das en la actualidad a tu hijo/a?
Lactancia materna Lactancia materna | Lactancia artificial | Lactancia parcial | Alimentacién
exclusiva complementaria

En caso de que se haya producido un cambio con respecto a la alimentacion de tu bebé,
¢;Cuantos meses tenia el bebé cuando se hizo dicho cambio?
¢, Cudl fue el motivo de dicho cambio?
* Creo que el bebé se queda con hambre.
* No sé la cantidad exacta de lo que come.
* Produccion de leche insuficiente.
* Enfermedad materna que lo motive.
Motivos sanitarios * Enfermedad del lactante que lo motive.
* Pezones planos o invertidos.
* Mala técnica de colocacidn al pecho.
* Gran dolor en el pecho (incluye mastitis).
* Consejo médico.
* Vuelta al trabajo o prevision de ello.
Motivos econdmicos * Incompatibilidad con horario de trabajo.
* Obtencién de leche artificial gratis.
* Estoy mas atada y no tengo la libertad de salir y distraerme...
* Estoy siempre mojada por la galactorrea.
Motivos cultural/sociales * Falta de apoyo por la familia, pareja... para seguir con |. materna.
* Publicidad, radio, prensa...
* Informacién inadecuada.
* Me siento mas demacrada, ojerosa, cansada...
* Supone una gran carga de estrés emocional para la madre.
Motivos psico/afectivos * Agobio en los primeros dias/ mes por el llanto del bebe.
* Fracaso de lactancia materna en hijos anteriores.

¢;Cudles?

Otros motivos

EN CASO DE QUE HAYA INICIADO LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA;
¢Quién te dio larecomendacion de iniciarla? (Pediatra, enfermera de centro de salud, matrona, familic
amigos, revistas, libros, internet, decision propia).

NOTAS:
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ANEXO 10.9

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS 4: ALOS 12 MESES

¢Qué tipo de alimentacion le dabas a tu hijo/a a los 6 meses de edad?
Lactancia materna Lactancia artificial

¢Qué tipo de alimentacion le das en la actualidad a tu hijo/a?
Lactancia artificial Lactancia parcial Alimentacion complementaria

En caso de que se haya producido un cambio con respecto a la alimentacion de tu bebé,
scuantos meses tenia el bebé cuando se hizo dicho cambio?
¢,Cudl fue el motivo de dicho cambio?
* Creo que el bebé se queda con hambre.
* No sé la cantidad exacta de lo que come.
* Produccion de leche insuficiente.
* Enfermedad materna que lo motive.
Motivos sanitarios * Enfermedad del lactante que lo motive.

* Pezones planos o invertidos.

* Mala técnica de colocacion al pecho.

* Gran dolor en el pecho (incluye mastitis).

* Consejo médico.

* Vuelta al trabajo o prevision de ello.

Motivos econdmicos * Incompatibilidad con horario de trabajo.

* Obtencién de leche artificial gratis.

* Estoy mas atada y no tengo la libertad de salir y distraerme...
* Estoy siempre mojada por la galactorrea.

* Falta de apoyo por la familia, pareja... para seguir con |. materna.
* Publicidad, radio, prensa...

* Informacién inadecuada.

Motivos cultural/sociales

* Me siento mas demacrada, ojerosa, cansada...

* Supone una gran carga de estrés emocional para la madre.
Motivos psico/afectivos * Agobio en los primeros dias/ mes por el llanto del bebe.

* Fracaso de lactancia materna en hijos anteriores.

¢ Cuales?

Otros motivos

EN CASO DE QUE HAYA INICIADO LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA;
¢Quién te dio larecomendacion de iniciarla? (Pediatra, enfermera de centro de salud, matrona, familic
amigos, revistas, libros, internet, decision propia).

NOTAS:
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