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RESUMEN

Objetivos: Conocer la prevalencia y duracion de la Lactancia Materna (LM), asi como la relacion con
las variables sociodemogréficas, obstétricas y de educacién materno infantil.

Disefio: Estudio observacional descriptivo. Emplazamiento: siete centros de salud de Huelva capital.
Participantes: 268 mujeres con nifios de 1 a 2 afios. La seleccion se hizo consecutiva, por orden de
llegada. Mediciones principales: prevalencia y duracion de LM, caracteristicas sociodemogréficas,
caracteristicas perinatales y alimentacién complementaria.

Resultados: Iniciaron la LM exclusiva un 52,9 % (1C:46,99-58,91). A los seis meses permanecen un
19,7% (IC:15,33-24,87). Un 63,4% (IC:57,54-69,04) comienzan lactancia materna total (exclusiva o
mixta), un 47,7% (1C:41,82-53,75) continGia con ella a los 3 meses y un 26,1% (1C:21,12-31,63) a los 6
meses. La LM esta relacionada con: la formacion académica de la madre, el nUmero de hijos, asistir a
los talleres de preparacién al parto, nUmero de sesiones, nivel de satisfaccion con respecto a la
educacién materno infantil, haber solicitado ayuda sobre LM, conocer el grupo de apoyo a la lactancia
y haber asistido al mismo.

Conclusiones: La prevalencia de LM es baja con respecto a lo esperado por los datos nacionales, la
duracion de la misma se aparta de las recomendaciones de la OMS y el nivel educativo de la madre
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favorece la prevalencia y duracion de la LM. Los profesionales de la salud debemos continuar con su
promocion y apoyo.

ABSTRACT

Objective: To know the prevalence and duration of the breastfeeding, as well as the relation with the
sociodemographic, obstetric and child and maternal education factors.

Design: descriptive observational study. Site: seven health centers of Huelva city. Participants: 268
mothers of 1-2 y.o. children. The selection was made straight, in order of arrival. Main measurements:
prevalence and duration of the breastfeeding, sociodemographic characteristics, perinatal
characteristics and complementary feeding.

Results: The 52,9 % (Cl:46,99-58,91) of the sample initiated the exclusive breastfeeding. Six months
later remained the 19,7 % (Cl:15,33-24,87). The 63,4% (Cl:57,54-69,04) initiated the total
breastfeeding, 47,7% (Cl:41,82-53,75) continue with it 3 months later and the 26,1% (Cl:21,12-31,63) 6
months later. The breastfeeding is related with: the academic education of the mother, the number of
children, to attend the workshops childbirth preparation, number of sessions, level of satisfaction with
maternal and child education, to have requested assistance on breastfeeding, to know the
breastfeeding support group and to have atended to it.

Conclusions: The prevalence of the breastfeeding is less concerning than expected by the national
data, the length of it is far from the recommendations of the WHO and the educational level of the
mother, favors the prevalence and duration of breastfeeding. Health professionals must continue with
their promotion and support.

INTRODUCCION

La leche materna tiene las caracteristicas necesarias para proporcionar toda la
energia y los nutrientes que los lactantes necesitan durante sus primeros meses de
vida ™. Son numerosos los estudios que demuestran la valia de la misma @ y
defienden una lactancia materna exclusiva (LME) hasta los 6 meses, como desde el
afio 2001 promueve la OMS ©. Esta organizacién junto con UNICEF recomienda
iniciar la lactancia materna (LM) durante la primera hora de vida, evitar el uso de
biberones, tetinas o chupetes y proporcionarla LME a demanda "

Lo que en la gran mayoria de los paises no tiene mas misterio que el de ofrecer el
pecho al bebé cada vez que éste lo demande, en el caso de paises como Espafa la
LM es abandonada en muchas ocasiones por motivos facilmente evitables . Hay
estudios que evidencian que un asesoramiento adecuado al respecto, aumenta la
duracion de la misma. Este asesoramiento puede verse materializado de muchas
formas, mediante el papel de: una doula ®, un servicio telefénico especializado ©...

Pero en nuestro pais y mas concretamente en el contexto similar donde se desarrolla
el estudio, Huelva, esta comprobado que con una buena actuacion por parte del
personal sanitario se conseguiria el objetivo esperado (). Este asesoramiento se
puede encontrar en los centros asistenciales: hospitales y centros de salud. A su vez

en la asociacion de apoyo a la lactancia.

Segun la Encuesta Nacional de Salud 2011-2012, la prevalencia de la lactancia
materna total (LMT) a las 6 semanas, 3 meses y 6 meses es de 72,40%, 66,6% y
46,90 % respectivamente ©®. Los estudios que analizan la relacién de la LM con otras
variables muestran resultados a favor de la educacion para la salud en LM como
principal promotor de la misma, tanto en la prevalencia como duracién ©*2.Ofrecen
resultados favorecedores en relacion a la edad de las madres, donde las de mayor
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edad lactan con mas duracién que las mas jovenes ¥ Hay estudios que

demuestran que los partos eutdcicos tienen relacién estadisticamente significativa con
la LM @V otros que confirman esta relacion con la formacién académica de las
madres ¥ y por otro lado, la variable trabajo remunerado presenta resultados
diferentes segun la literatura cientifica revisada ‘. Este estudio tiene como objetivo
conocer la prevalencia y duracién de la LM en Huelva capital y las variables
relacionadas con la misma.

METODOLOGIA

Objetivos

- Conocer la prevalencia y duracion de la Lactancia Materna en Huelva capital.

- Identificar las variables que presenten relacion con la prevalencia y duracion de la
Lactancia Materna.

Disefio

Estudio observacional descriptivo.

Ambito de estudio

Los siete centros de atencion primaria del distrito Huelva-Costa que se encuentran
situados dentro del ndcleo urbano de la ciudad.

Periodo de estudio
Mayo de 2012 a enero 2014
Poblacién de estudio

Mujeres pertenecientes a los centros de salud de Huelva con hijos con edades
comprendidas entre los 12 y los 24 meses.

Criterios de inclusion

- Tener un hijo con edad comprendida entre los 12 y 24 meses.

- Pertenecer a alguno de los siete centros de salud de Huelva.

- Aceptar el consentimiento informado necesario para la realizacion de la encuesta.

Tamaino de la muestra

Para una prevalencia del 50%, una precision del 6% y una confianza del 95%. El
tamafio de la muestra final fue de 268 mujeres.

Variables
a) Variables principales:
LMy duracion de la LM en meses, desde el nacimiento.

La duracion se valoré teniendo en cuenta el tipo de lactancia en el momento de la
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encuesta y la fecha de abandono en los casos que habia finalizado. Se diferencié
entre LME y LMT, donde se incluy6 todo el tiempo que el nifio estuvo recibiendo
alguna toma de pecho, aunque ésta estuviera acompafada por leche artificial.

b) Variables secundarias:
b.1. Datos sociodemograficos de la madre:

- Estado civil: soltera, casada o divorciada.

- Formacién académica: sin estudios, EGB/ESO, Bachiller/médulo/FP o universitaria.
- Situacién laboral: empleada o desempleada.

- Numero de hijos.

- Con quién convive: con su pareja, sola, con sus padres u otro.

b.2. Datos perinatales:

- Edad de la madre en el momento del parto.

- Tipo de parto: natural o quirdrgico.

- Principales fuentes de informacion durante el embarazo: experiencia personal,
familia, pediatra, matrona e Internet.

- Haber asistido a los talleres de preparacion al parto y el nUmero de sesiones.

- Haber solicitado ayuda sobre LM.

- Nivel de satisfaccion sobre la educacion materno infantile recibida. Se ha usado una
escala del 1 al 10, donde el 1 es el valor minimo y el 10 el maximo.

- Conocer la asociacion de apoyo a la lactancia.

- Haber asistido a alguna reunion de esta asociacion.

- Haber realizado ejercicio fisico durante el embarazo.

- Haber realizado actividades postparto con su bebé.

b.3. Datos del nifio:

- Edad de inicio de la lactancia artificial, en meses.

- Edad de inicio de la alimentacion complementaria, en meses.

- Haber asistido a un centro de educacion infantil.

Recogida de datos

Para la recogida de datos se realizo el disefio y se validdé un cuestionario, mediante
una prueba de jueces y un pilotaje. Los cuestionarios se han administrado en las
salas de espera de los centros de salud, por parte del personal de enfermeria que
dirige este estudio.

Andlisis de datos

El programa informético que se utilizé para realizar el analisis estadistico fue el SPSS.
Para realizar el analisis descriptivo de las variables cuantitativas se hall6 la media y la

desviacion tipica. Para las cualitativas, el porcentaje.

El test estadistico especifico para comprobar la normalidad que se ha usado es el
Shapiro-Wilk.

Para hallar la homogeneidad de las varianzas se ha usado el test de Levene.
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Para las comparaciones de dos grupos en una variable cuantitativa, se ha usado la t
de Student y para mas de dos grupos, el ANOVA de un factor. Para el andlisis de
variables cualitativas el Chi Cuadrado de Pearson.

A su vez, se han usado tests no Paramétricos para aquellos grupos que no cumplian
las condiciones de normalidad: Kruskal-Wallis y Jonckheere-Terpstra, pruebas no
paramétricas de la ANOVA, el ultimo, de tendencia lineal y el U Mann-Witney.

Se realizé un analisis de regresion logistica binaria cuya variable dependiente fue la
LM y la relacion de las variables que de manera independiente influyen en la misma.
Y una regresion lineal multiple para la variable dependiente duracion de la LM.

Aspectos éticos

A lo largo del estudio se han respetado los principios basicos de la declaracion de
Helsinki y el codigo de ética médica de Nuremberg.

Antes de llevar a cabo el estudio se obtuvo la aprobacién por parte del comité de Etica
e Investigacion provincial. Y previo a la recogida de datos en los centros de salud, el
consentimiento por parte de la directora del distrito Huelva Costa de la provincia de
Huelva y de los directores de cada uno de ellos. A cada una de las mujeres se les
explico el fin de la misma y se le solicitdé un consentimiento informado. Todas y cada
una de las mujeres que participaron sabian que estaban colaborando con un trabajo
de investigacion. Se ha respetado su anonimato y la confidencialidad de los datos.

RESULTADOS

La muestra estaba formada por 268 mujeres con edades comprendidas entre los 17 y
los 44 afios, y la media de edad es de 31,29 afios (DT 5,16). El 70,9% (190) estaban
casadas y el 86,6% (232) vivian con sus parejas. El 74,8% (237) eran multiparas y la
media del numero de hijos fue de 1,7 (DT 0,8). El 68,6% (183) poseian estudios
medios y el 33,2% (89) universitarios. El 47,7% (128) trabajaba de manera
remunerada. La muestra presentaba un 7,1 (DT 1,7) sobre 10 de satisfaccion sobre
educacion materno infantil recibida.

Un 52,9% de la muestra referia haber dado LME. El 47,7% lactdé a sus bebés hasta
las 6 semanas, el 40,6% hasta los 3 meses y el 19,7% a los 6 meses, 19,7% (tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de la lactancia materna exclusiva y total, Huelva, Espafia,

2013.
Edad Lactancia Materna Exclusiva Lactancia Materna Total
del nifio n prevalencia (%) IC del 95 % n prevalencia (%) 1C del 95 %
0 meses | 142 52,9 46,99-58,91 170 63,4 57,54-69,04
6 semanas | 128 47,7 41,82-53,75 147 54.8 48,86-60,91
3 meses | 109 40,7 34,91-46,64 128 47.8 41,82-53,75
6 meses 53 19,8 15,33-24,87 70 26,1 21,12-31,63

La formacion académica de la madre influyd en la prevalencia de la LM (p=0,045). De
esta manera, el porcentaje de madres que dan el pecho aumenta con la formacion
académica de éstas (tabla 2).
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Tabla 2.- Relacion entre la LM y la formacién académica de las madres.

Formacion Académica LM Lactancia artificial n
Sin estudios 6 (46,2%) 7 (53,8%) 13
EGB/ESO 40 (56,3%) 31 (43,7%) 71
Bachiller/Modulo/FP 63 (66,3%) 32 (33,7%) 95
Universitarios 61 (68,5%) 28 (31,5%) 89
Total 170 (63,4%) 98 (36,6%) 268

El nivel de satisfaccion también presentd una relacién estadisticamente significativa
con la LM (p=0,028).

Existen otras variables relacionadas de manera estadisticamente significativa con la
LM, como son: numero de hijos, estado civil, talleres de preparacion al parto, solicitar
ayuda en LM, experiencia personal como la principal fuente de informacion materno
infantil y conocer y haber participado en HL (Tabla 3).
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Tabla 3.- Variables que presentan una relacion estadisticamente significativa con la LM.

Variables n LM p
Numero de hijos < 0,001
1 123 31 (25,2%)
2 111 49 (44,1%)
3 30 15 (50%)
4 1 1 (100%)
5 1 0 (0%)
6 1 0 (0%)
7 2 2 (100%)
Estado civil 0,014
Soltera 75 49 (65,3%)
Casada 190 121 (63,7%)
Divorciada 3 0 (0%)
La experiencia personal. 0,004
Si 120 65 (54,2%)
no 148 105 (70,9%)
Asiste a los talleres preparacion al parto < 0,001
Si 190 135 (71,1%)
no 78 35 (44,9%) P
N° sesiones asistidas < 0,001
0 78 35 (44,9%)
1 2 1 (50%)
2 6 5 (83,3%)
3 11 5 (45,5%)
4 37 18 (66,7%)
5 40 31 (77,5%)
6 104 75 (72,1%)
Busca ayuda en LM <0,001
Si 197 132 (67%)
no 71 38 (53,5%)
Conoce la asociacién de apoyo a la LM 0,001
Si 101 77 (76,2%)
no 167 93 (55,7%)
Asiste a la asociacion de apoyo a la LM <0,001
Si 22 22 (100%)
no 246 148 (60,2%)
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El porcentaje de las madres que dan LM aumenta con el nUmero de hijos que tengan.
El 71,05% de las madres que acuden a los talleres de preparacion al parto, dan LM a
sus hijos y el 100% de las que acuden a la asociacion de apoyo a la lactancia.

Dar el pecho influye en la edad de comienzo de la alimentacion complementaria
(p=0,02).

La edad de la madre no presenta una relacion estadisticamente significativa con la LM
(p=0,848).

Tampoco la presentan: tipo de parto, situacion laboral, con quien convive; familia,
pediatra, matrona e Internet como fuente principal de informacion materno infantil
durante el embarazo; ejercicio fisico realizado durante el embarazo, actividad
realizada en el postparto con el bebé y haber enviado a su hijo a un centro de
educacion infantil (Tabla 4).

Tabla 4.- Variables que no presentan una relacion estadisticamente significativa con

la LM.

Variables n LM p

Tipo de parto: 0,293
Natural 196 128 (65,3%)
Quirdrgico 72 42 (58,3%)

Situacion laboral: 0,5
Empleada 128 86 (67,2%)
Desempleada 140 84 (60,0%)

Con quién convive: 0,157

En pareja 232 148 (63,8%)
Sola 5 2 (40%)
Con sus padres 16 13 (81,2%)
Otra situacion 15 7 (46,7%)

La familia como fuente principal de 0,553

informacion durante el embarazo:

Si 124 81 (65,3%)
No 144 89 (61,8%)
El pediatra como fuente principal de 023
informacion durante el embarazo: ’
S 63 36 (57,1%)
No 205 134 (65,4%)
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La matrona como fuente principal de 0,060
informacion durante el embarazo:
S 170 115 (67,6%)
No 08 55 (56,5%)
Internet como fuente principal de 0.069
informacion durante el embarazo: ’
Si
NG 95 67 (70,5%)
173 103 (59,5%)
Ejercicio fisico durante el embarazo: 0,086
Si 31 24 (77,4%)
No 237 146 (61,6%)
Actividad en el postparto con el bebé: 0,308
Si 6 5 (83,3%)
No 262 165 (63,0%)
Centro de educacion infantil: 0,5
Si 151 98 (64,9%)
No 117 72 (61,5%)

Se puede observar que aunque no exista una relacién estadisticamente significativa
con respecto a con quien convivan las madres, la proporcion de mujeres que dan LM
es superior para aquellas que viven con su pareja (63,8%), con respecto a las que
viven solas con su hijo (40%).

La media de duracion de la LM de la muestra es de 3,78 meses (DT 4,7). Las
variables: formacion académica, talleres de preparacion al parto, nimero de sesiones,
nivel de satisfaccion, solicitar ayuda sobre LM y conocer y participar en la asociacion
de apoyo a la lactancia, han presentado una relacion estadisticamente significativa
con el tiempo de duracion de la LM (tabla 5). A mayor formacion académica de las
madres, mayor duracién de la LM.

Tabla 5. Variables que presentan una relacion estadisticamente significativa con la
duracion de la LM.

Variables n Tiempo de LM p
Formacion académica: 0,014
Sin estudios 13 2,1 (DT 2,7)
EGB/ESO 71 3,0 (DT 4,8)
Bachiller/Modulo/FP 95 3,9 (DT 4,6)
Universitarios 89 4,4 (DT 4,9)
Talleres de preparacion al parto: 0,029
Si 190 4,2 (DT 4,6)
No 78 2,8 (DT 4,7)
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N° sesiones asistidas: 0,002
0 78 2,8 (DT 4,7)
1 7,5 (DT 10,6)
2 6 5,5 (DT 4,9)
3 11 2,5 (DT 3,8)
4 37 3,7 (DT 4,9)
5 40 4,4 (DT 4,0)
6 104 4,2 (DT 4,8)

Solicita ayuda en LM: < 0,001
Si 71 5,6 (DT 4,6)
No 197 3,1 (DT 4,6)

Conoce la asociacion de apoyo ala LM: 0,004
Si 101 4,8 (DT 4,8)
No 167 3,1 (DT 4,5)

Asiste a la asociacion de apoyo a la LM: < 0,001
Si 22 8,4 (DT 5,1)
No 246 3,4 (DT 4,4)

La duracion de la LM influye en el mes de inicio de la alimentacibn complementaria
(p<0,001; r=0,32; r2= 0,101). De la misma manera se ha encontrado relacion entre el
nivel de satisfaccion y la duracién de la LM (p=0,020, r=0,12).

Ni la edad de la madre en el momento del parto (p=0,92, r=0,006), ni el nimero de
hijos (p=0,87) presentan relacion con la duracién de la LM. Las demas variables que
no presentan una relacion estadisticamente significativa con la duracion de la LM se
exponen en la tabla 6.

Tabla 6.- Variables que no presentan una relacion estadisticamente significativa con
la duracion de la LM.

Variables n Mediay DT p
Situacion laboral: 0,931
Empleada 128 3,8(DT 4,3)
Desempleada 140 3,8 (DT 5,0)
Tipo de parto: 0,235
Natural 196 3,9 (DT 4,8)
Quirurgico 72 3,2 (DT 4,4)
Con quién convive: 0,935
Con su pareja 232 4,0 (DT 4,9)
Sola 5 3,2 (DT 5,2)
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Con sus padres 16 2,7 (DT 2,5)
Otros 15 1,7 (DT 2,2)
Ejercicio fisico durante el embarazo: 0,17
Si 31 4,9 (DT 4,8)
No 237 3,6 (DT 4,7)
Actividad postparto con el bebé: 0,365
Si 6 55 (DT 5,2)
No 262 3,7 (DT 4,7)
La familia como fuente principal de 0,15
informacion durante el embarazo:
Si 124 | 33(DT4,0)
No 144 4.1 (DT 5,2)
El pediatra como fuente principal de
informacion durante el embarazo: 0.414
Si
NG 63 4,2 (DT 5,2)
La matrona como fuente principal de 205 36 (DT 45)
informacion durante el embarazo: 0,833
Si 170 3,7 (DT 4,3)
No 98 3,8(DT5,2)
Internet como fuente principal de
informacion durante el embarazo: 0,30
Si 95 4,4 (DT 4,7)
No 173 3,5 (DT 4,7)
Centro de educacion infantil: 0,59
Si 151 3,6 (DT 4,3)
No 117 3,9(DT5,1)

En el andlisis multivariante mediante la regresion logistica binaria para la LM como
variable dependiente, se obtuvo que las que presentaban relacion eran: pedir ayuda
en LM (p<0,001), inicio de la alimentacibn complementaria (p=0,02) y el nivel de
satisfaccion que aunque presenta una relacion al borde de la significacion estadistica,
permanecio en el modelo por ser relevante para la explicaciéon de la LM (p=0,057).

Al realizar la regresion lineal multiple con la duracién de la LM como variable
dependiente, se obtuvo que las variables que presentan relacion son: pedir ayuda en
LM (p= 0,02), nivel de satisfaccion (p= 0,025), comienzo de la alimentacion
complementaria (p<0,001) y haber asistido a la asociacion de apoyo a la lactancia
(p=0,005). También se incluyé en el modelo la formacién académica (p=0,096): su
presencia mejoraba la explicacion de la variable dependiente.
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DISCUSION

A pesar de la labor de la promocién en Atencion Primaria de la LM, la prevalencia y
duracién de la misma son inferiores a las recomendaciones de la OMS ©.

En Huelva el porcentaje de inicio del 64,3% es inferior al que muestran otros estudios
a nivel nacional, como es el caso del 82,5% de un estudio realizado en Aragén ),
80,5% en Ledn 1% o el 81,2% en Palma de Mallorca ™7,

Los resultados de prevalencia de la LM son inferiores a las observadas en paises
europeos (en torno al 90% al inicio en Alemania y del 50% a los tres meses del
nacimiento en Grecia) 1.

Segun los datos obtenidos y coincidiendo con los resultados de otros estudios, se
observa cédmo las madres que tienen el apoyo por parte de sus parejas, obtienen
beneficios que en este caso se reflejan en el hecho de dar el pecho a sus hijos y los
meses dedicados a la misma “?.

La formacion académica de las madres ha sido un factor que ha destacado en los
resultados, ya que es favorable tanto para la prevalencia como duracion de la LM.
Existe un estudio que compara estos datos desde finales de los 50 hasta el 2002 y
obtiene como resultados que las mujeres con estudios superiores han ido
aumentando la duracién de LM a lo largo del tiempo hasta nuestros dias V.

Son muchos los estudios dedicados a la importancia de los talleres de preparacion
para el parto para la promocion de la LM. Los resultados que se han obtenido
coinciden fielmente con ellos en que aquellas madres que acudan a estos talleres y
las que lo hagan con el mayor niumero de veces tendran una repercusion directa en la
prevalencia y duracién de la LM @9,

Pero también hay que tener en cuenta que la transmision de conocimientos sobre la
salud ya no se hace sélo entre el profesional de la salud y el paciente. Cada vez mas
son los padres que consultan libros y en Internet en relacion a estos temas 2.

Se debe incidir en el respeto y fomento de las decisiones tomadas por las mujeres en
relacion a la lactancia. Es importante reforzar las medidas de informacién y promocion
de la leche materna en los centros de Salud, centros hospitalarios y pediatras para
gue sean las madres las que adopten su propia decision. De una informacion
adecuada y del respeto va a depender en gran medida la satisfaccion que estas
mujeres experimenten sobre la informacion recibida y se ha comprobado que las
mujeres satisfechas en este sentido dan mas el pecho a sus hijos y durante mas
meses que las que no lo estan ¥,

Tanto las madres que conocen el grupo de apoyo a la lactancia como las que han
acudido a alguna de sus reuniones, destacan positivamente en la prevalencia y
duracion de la LM. Es necesario potenciar mas estas agrupaciones asi como reforzar
un inicio de la alimentacién complementaria a los 6 meses y no antes 9.

CONCLUSIONES

La situacion en Andalucia respecto a la LM, y mas adn en Huelva, dista mucho de lo
recomendado por los organismos internacionales.
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La mayor parte de las mujeres que la inician, la abandonan de manera muy temprana,
en los primeros meses de vida del bebé.

Los factores que mas influyen en la LM estan relacionados con la educacion materna,
tanto a nivel académico como de educacion sanitaria, por lo que los datos muestran
gue queda mucho trabajo por hacer.
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