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RESUMEN:
Objetivo: Describir la incidencia de lactancia materna exclusiva al alta hospitalaria y prevalencia a los dos meses en
puérperas pertenecientes a las comarcas de La Jacetania y Alto Gallego.
Material y Métodos: Estudio observacional descriptivo prospectivo. Mediante tres encuestas a puérperas al alta hospi-
talaria, al mes y dos meses tras el parto.
Resultados: la incidencia de LME al alta es del 89,5%, frente al 10,5% de lactancia artificial. La prevalencia al mes de
LME es del 82,4% y a los dos meses 73,7%.
Conclusiones: Los resultados obtenidos se encuentran en la linea de los objetivos que marca la OMS.
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Prevalence of exclusive maternal breastfeeding
and causes of abandonment, in the first two months of life,
in the regions of Jacetania and Alto Gdllego

ABSTRACT:
Objective: To describe the incidence of exclusive maternal breastfeeding upon hospital discharge and its prevalence in
puerperals belonging to the regions of Jacetania y Alto Gallego.
Material and Methods: Prospective descriptive observational study. By means of three surveys to puerperals at hospital
discharge, one month and two months after childbirth.
Results: The incidence of EMB upon discharge is 89,5% as opposed to 10,5% of artificial feeding. The month prevalence
of EMB is 82,4% and the two-month one, 73,7%.
Conclusions: The results obtained are in line with the objectives set by WHO.
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La lactancia materna es el sistema de alimenta-
cion, gracias al cual, la humanidad ha sobrevivido. Es
una caracteristica inherente al ser humano. Existen
registros milenarios que nos hablan de la duracion de
la lactancia en diversas culturas y de las ideas que
habia del momento 6ptimo del destete, que se vincu-
laban con la fertilidad de la madre y la independencia
del hijo. (1)

Alrededor del 90% de las mujeres embarazadas
al preguntarles si quieren amamantar responden que
si, al menos durante el periodo de baja maternal. Hoy
en dia méas de la mitad de las mujeres trabajan fue-
ra de casa, lo que puede interferir con una lactancia
prolongada o incluso en la duracién de la lactancia
materna exclusiva durante los seis primeros meses,
que es lo que recomienda la OMS (2-3). Las mujeres
trabajadoras y sus criaturas tienen derechos, entre
otros, el derecho a la lactancia materna. En cambio,
los actuales permisos maternales que contempla la
legislacion espafiola no garantizan este derecho (4).

Se han revisado extensamente los beneficios de la
lactancia materna en la salud y desarrollo de los neo-
natos y los lactantes. Varios estudios ha demostrado
efectivamente la reduccion de tasas de morbilidad y
mortalidad en la infancia temprana en comunidades
de paises en desarrollo. (5)

Huffman y col. encontraron que la lactancia ma-
terna exclusiva tiene un importante papel en reducir
la mortalidad neonatal, particularmente después de la
primera semana de vida. (6)

Por otra parte, la lactancia ofrece proteccion a
la madre de padecer cancer de mama ademas de
fortalecer la relacion afectiva madre-hijo y ventajas
econdémicas. (7-9)

Sin embargo, a pesar de esta evidencia, la rea-
lidad es que solo el 74% de las madres inician la lac-
tancia materna tras el parto; al final del segundo mes
sélo la mantienen el 39% de las madres, y al quinto
mes solo el 9% de las mujeres siguen lactando. Para
que la lactancia pueda establecerse con éxito, las ma-
dres necesitan soporte activo durante el embarazo,
después del parto y a lo largo del puerperio de todos
los profesionales sanitarios con responsabilidad en los
cuidados de salud materno-infantil. (10)

En nuestro pais, distintos estudios como el de Ol-
mo-Navarro et al. (2008), Barruiso y Sanchez-Valverde
(1993-1994), Garcia Vera C y Martin Calama J (2000),
Rocha S et al (2008); revelan lo lejos que estamos de
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alcanzar los objetivos de la OMS. La reduccién de la
morbilidad asociada con la lactancia materna posee
la magnitud suficiente para tener significacion en la
salud publica. (11-14)

Entre los factores que se han encontrado para el
abandono precoz de a lactancia se mencionan: edad
de la madre menor de 20 afios, no estar casada, y el
regreso al trabajo (15-16). Otros estudios lo han aso-
ciado a madre estudiante, bajo nivel de escolaridad,
primiparidad y madre fumadora. (17-18).

En mi lugar de trabajo, el Hospital de alta Reso-
lucién del Pirineo (HARP, Jaca), he observado que la
mayoria de madres inician lactancia materna en el
momento del parto, pero no se cuanto tiempo dan el
pecho, ni las causas mas frecuentes de abandono.
Por ello, me gustaria saber ;qué ocurre en mi ambito
de trabajo? Por falta de tiempo este proyecto va a
consistir en realizar la prueba piloto de lo que mas
adelante seré un estudio sobre Prevalencia de lactan-
cia materna exclusiva durante los 6 primeros meses
de vida y causas de abandono.

Se realiza un estudio observacional descriptivo
prospectivo. Se han utilizado tres encuestas: una al
alta hospitalaria, la segunda al mes y la tercera a los
dos meses del parto. EI Consentimiento Informado
se ha recogido junto con la primera encuesta, tras la
explicacion verbal y escrita del estudio (Carta de pre-
sentacion del estudio).

El cuestionario ha sido elaborado basandome en
el cuestionario utilizado en el Proyecto CALINA (19)
(Crecimiento y Alimentacion durante la Lactancia y la
primera Infancia), realizado durante el afio 2010 en
Aragén; y también en cuestionarios utilizados para
otros estudios sobre lactancia como el de Suarez-Gil
et al (20) y Estévez-Gonzélez et al (21).

Los sujetos de estudio son aquellas mujeres puér-
peras pertenecientes a las comarcas de La Jacetania
y Alto Gallego que hayan sido asistidas en sus partos
en el HARP entre Enero y Febrero de 2011.

Previamente a la recogida de datos se hizo la so-
licitud al Comité Etico del HARP para la realizacion de
dicho estudio y cumpliendo con la guia ética de la De-
claracién de Helsinki de 1975, revisada en febrero de
2011 (22). Una vez recibida la confirmacién de dicho
Comité se comenzo con la seleccion de participantes
y recogida de informacion.
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Los datos han sido analizados con el paquete de
programas estadisticos SPSS 15.0.

Analisis descriptivo de todas las variables con fre-
cuencias y porcentajes en las cualitativas, y con media
y desviacion estandar en las cuantitativas con un IC
del 95%.

Andlisis inferencial de los datos analizando los
resultados y comparando las diferentes proporciones
para la obtencién de conclusiones. Se ha utilizado el
Test de Chi-Cuadrado para comparar las variables
cualitativas; se ha recurrido a test no paramétricos
debido a que la muestra no cumplia con los criterios
de normalidad. En todas las pruebas aplicadas se ha
considerado un nivel de significacién del estadistico
p<0,05.

EI 73,7% de las madres que comenzaron lactancia
materna exclusiva en el HARP continGian dando el mis-
mo tipo de lactancia a los dos meses del nacimiento,
por lo que el 73,7% de las mujeres se acercan a los
objetivos que marca la OMS de dar lactancia mater-
na exclusiva los seis primeros meses de vida. En el
momento del alta hospitalaria el 89,5% de las madres
dan lactancia materna exclusiva frente al 10,5% que
deciden dar lactancia artificial. En el momento del es-
tudio no se hallan madres que den lactancia mixta al
alta hospitalaria.

La poblacion del estudio ha sido compuesta por
19 mujeres de las cuales 17 (89,5%) iniciaron lactan-
cia materna en el hospital y dos (10,5%), decidieron
dar lactancia artificial por motivos que no han querido
especificar.

Cabe destacar que la edad media de la poblacién
es de 31,50 afios, el 84,2% de las madres es de na-
cionalidad espafiola, en cuanto al estado civil ninguna
de las madres estaba en situacion de no tener pareja.
Sélo el 52,6% de la poblacién acude a clases de Edu-
cacion Maternal. Se observa que del 89,5% que salen
de hospital con lactancia materna exclusiva (LME) el
84,2% inici6 la lactancia en la primera hora después
del parto. El 78,9% de las madres tomaron la decision
de dar el pecho antes del embarazo y los motivos en el
70,5% son porque consideran que es el mejor alimen-
to para su hijo. El tiempo previsto de dar LME es 4,12
meses Y los motivos expuestos mas repetidos han sido
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“hasta que el nifio quiera”, “hasta que pueda” y “hasta
que comience a trabajar”’

En la encuesta realizada al mes del nacimiento,
resalta que hay un 17,6% de las madres que han ini-
ciado lactancia mixta, pero ninguna ha dejado la lac-
tancia de forma definitiva; por lo que el 82,4% de las
que iniciaron lactancia en el hospital contintian ofre-
ciendo LME. El 47,1% dice haber tenido grietas y el
mismo porcentaje de mujeres dice no haber padecido
ninguna complicacion durante el primer mes posparto,
el 5,9% restante refiere tener “Hipogalactia”. El apoyo
familiar varia de normal a mucho pero ninguna refiere
haber tenido poco apoyo familiar. La pareja es la per-
sona que en el 82,4% de los casos transmite el princi-
pal apoyo. Cabe destacar que a pesar de que el 100%
dice la informacién recibida durante el primer mes es
suficiente y que el 53% de las mujeres padecen com-
plicaciones, ninguna ha asistido a un grupo de apoyo
a la lactancia.

En la encuesta realizada a los dos meses, se obser-
va que el 100% de las que continuaban con LME, en la
segunda encuesta lo siguen haciendo a los dos meses
por lo que se puede deducir que el primer mes es mas
critico que el segundo para la continuacion de LME. La
Unica complicacion que ha surgido en el segundo mes
ha sido “grietas” pero sélo las han padecido el 14,3%
frente a un 47,1% que las sufrieron el primer mes. En
cambio el 85,7% no ha sufrido ninguna complicacion,
esto supone una mejora en el segundo mes que quiza
favorezca la continuacion de la LME. El apoyo recibido
es similar al del primer mes y la persona que principal-
mente apoya sigue siendo la pareja (78,6%). Ninguna
ha asistido a un grupo de apoyo a la lactancia aunque
alguna matizdé en la encuesta que si habia pensado
acudir. Por otro lado, el 78,6% de las madres se plan-
tea continuar con la lactancia mas de seis meses tal y
como recomienda la OMS; siendo que en la primera
encuesta al preguntarles cuanto tiempo se planteaban
dar el pecho la media fue de 4,12 meses. De la pobla-
cion estudiada el 17,6% comenzo lactancia mixta, y lo
hizo alrededor de la tercera semana posparto (md 3,33
semanas con una Dt de 1,15); pero ninguna habia deja-
do la lactancia. Al preguntarles por los motivos de inicio
de lactancia mixta el 66,7% respondio que “el bebé se
quedaba con hambre” mientras que el 33,3% lo hizo por
“escasa ganancia ponderal del bebé”. En el 66,7% se
inici6 lactancia mixta asesoradas por personal sanitario
frente al 33,3% que lo hizo por iniciativa propia.

En el andlisis inferencial se observa que la edad
tiene significacion estadistica con el test de Chi-cua-
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drado (p 0,05), por lo que ser mayor de 30 afios es
un factor protector para la lactancia; aunque no ocurre
lo mismo al aplicar el test exacto de Fisher (p 0,123).
El inicio de lactancia en paritorio tiene un alto nivel
de significacion estadistica (p 0,01) por lo que se rela-
ciona con la continuacion de LME al alta hospitalaria.
Respecto al conocimiento de la existencia de gru-
pos de apoyo a la lactancia se observa una signifi-
cacion estadistica con el test de Chi-cuadrado (p 0,05)
aunque por otro lado se registra que no acuden a es-
tos grupos. En cuanto a complicaciones postparto:
se observa en este estudio que tanto no tener ninguna
complicacion como tener grietas resultan ser factores
de proteccion para la lactancia. El resultado se obtiene
utilizando el test de Chi-cuadrado (p 0,035). Llama la
atencion que ninguna asiste a grupos de apoyo a la
lactancia a pesar de la frecuencia de las complicacio-
nes. Respecto al numero de hijos: tener dos 0 mas
hijos resulta ser un factor de proteccién para la lac-
tancia, seguramente por la experiencia previa de los
padres. El resultado ha sido obtenido utilizando el Test
de Krukal-Wallis (p 0,019).

En los resultados se puede observar que en el
momento del alta hospitalaria el 89,5% de las madres
dan LME frente al 10,5% que deciden dar lactancia ar-
tificial. Parece ser un buen resultado si lo comparamos
con otros estudios realizados en Espafia que mues-
tran cifras de lactancia materna al alta hospitalaria del
51,4% segun Suérez-Gil et al (20) y del 55,4% segun
Estévez-Gonzaélez et al (21). En este Ultimo estudio se
puede observar que el 77% de las mujeres iniciaron la
lactancia en las primeras horas del nacimiento, pero
solo continuaron al alta hospitalaria con LME el 55,4%,
frente al 84,2% que iniciaron lactancia en el HARP.

En los resultados obtenidos al mes de vida se
aprecia que el 82,4% de las madres que iniciaron lac-
tancia en el HARP contintan con LME al mes; es un
buen resultado si lo comparamos con otros estudios
que muestran cifras del 28,6% (20) de cese de LME
y otros que muestran una prevalencia a los 15 dias
de vida del 46,2% (21). En la encuesta realizada a los
dos meses de vida los resultados obtenidos muestran
datos de una prevalencia de LME del 73,7% de las
madres que iniciaron lactancia y del 100% de las que
al mes continuaban con LME; el estudio de Suarez-
Gil et al (20) muestra una prevalencia del 14,9% a los
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90 dias, lo que implica que el 71% ha dejado de dar
LME, frente al 17,6% del HARP (datos del primer mes,
porque durante el segundo mes no se producen ceses
de LME). El estudio de Estévez-Gonzalez et al (21)
muestra cifras de prevalencia de LME a los 90 dias
del 24,6%. Otro dato a recalcar es que en el HARP el
cese de LME ocurre durante el primer mes y no dejan
por completo la lactancia materna sino que inician lac-
tancia mixta.

Respecto a las causas de abandono de la lactan-
cia en el HARP el 66,7% de las madres respondieron
que iniciaron lactancia mixta porque el bebé se que-
daba con hambre y el 33,3% por la escasa ganancia
ponderal; el estudio de Estévez-Gonzélez et al (21)
muestra similares datos en este aspecto. En el 66,7%
de los casos fue el personal sanitario el que decidio
dar lactancia mixta, en cambio en otros estudios se
observa que la mayoria la decision fue tomada por la
madre (20-21).

En cuanto a factores predisponentes para la LME
se observan la edad materna: ser mayor de 30 afios se
relaciona con mejores resultados en cuanto a la con-
tinuacion de LME; el inicio de lactancia en el Paritorio
también es un factor importante y lo mismo muestra
el estudio de Estévez-Gonzalez et al (21), incluso en
su estudio se aprecia que las madres que decidieron
con anterioridad al parto dar lactancia materna tienen
mejor prondstico en cuanto a la continuacién con LME,
en cambio en el HARP, a pesar de que el 78,9% de
las madres han tomado la decision de dar lactancia
materna previa al embarazo no se ve relacionado con
la continuidad de ésta. La Educacion Maternal es otro
de los aspectos que en el HARP no ha tenido signifi-
cacion estadistica, pero otros estudios si muestran co-
rrelacion entre asistencia a Educacion Maternal y me-
jores resultados en cuanto a lactancia materna. Tener
un hijo previo es otro de los factores que ayuda tener
mejores resultados puesto que ya hay una experiencia
previa (p 0,019), en el HARP también se observa que
el no tener complicaciones es significativamente esta-
distico a la vez que tener grietas aparece como factor
protector, no ocurre lo mismo en otros estudios en los
que las grietas aparece como factor desencadenante
del cese de la lactancia (20-21). Ser madre soltera en
el HARP es otro de los causantes de mejores pronos-
ticos sobre lactancia. A pesar de que el conocimiento
de la existencia de grupos de apoyo a la lactancia es
significativamente estadistico (p 0,05) ninguna madre
ha asistido a ellos ni aun cuando han tenido dificulta-
des o complicaciones.
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En el HARP se han obtenido buenos resultados
en cuanto a la incidencia de LME al alta hospitalaria
y de prevalencia al mes y dos meses de vida, por lo
que se acerca a los objetivos marcados por la OMS
que recomienda dar LME los seis primeros meses de
vida y continuar junto con otros alimentos hasta que la
madre y el bebé lo deseen. Por otro lado, las causas
de abandono quedan especificadas en que el bebé se
quedaba con hambre o bien habia una escasa ganan-
cia ponderal, siendo el personal sanitario, en la mayo-
ria de los casos, el que recomendaba complementar
con lactancia artificial.
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