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Resumen y palabras clave

Introduccion: Son muchos los beneficios que aporta la lactancia materna tanto
para la madre como para el lactante, sin embargo, actualmente no se cumplen
las recomendaciones de la OMS. Objetivo: Determinar los principales factores
asociados al abandono temprano de la lactancia materna en Espafa.
Metodologia: El estudio consiste en una revision bibliografica de las bases de
datos Cuiden, Cuidatge, Dialnet y Google Académico. Resultados: Se han
obtenido un total de 45 articulos, de los cuales han sido seleccionados 29.
Discusién: Tras la realizacion del estudio, se han observado que son
numerosas las causas asociadas con el abandono precoz de la lactancia
materna, tales como los factores relacionados con las caracteristicas de la
madre, con el tipo de parto, con los profesionales de salud, factores
relacionados directamente con la lactancia materna, asi como con la edad del
lactante. Conclusiones: Es necesaria una correcta educacién pre y post natal

impartida por los profesionales de enfermeria y comadronas.

Palabras clave: Abandono, Lactancia, Materna, Factores.

Summary and key words

Introduction: Breastfeeding has many benefits both for the mother and the
baby, however, the WHO advices are not currently fulfilled. Aim: To define the
main factors associated to breastfeeding early abandonment in Spain.
Methodology: the study consisted in a bibliographic research in the following

databases: Cuiden, Cuidatge, Dialnet and Academic Google. Results: 45



articles were obtained from which 29 were selected. Discussion: After the
study finalization many causes were associated to breastfeeding early
abandonment, such as factors related to the mother characteristics, the type of
birth, the medical professionals, factors directly related to breastfeeding and the
baby age. Conclusions: it is necessary to give an appropriate education both

before and after the birth by nursing and midwife professionals.

Key words: Abandonment, Breastfeeding, Factors



Introduccion

Realizando las practicas de Comunitaria en el CAP del Vendrell en la unidad de
Pediatria, he establecido contacto con muchas madres que recientemente han
abandonado la lactancia materna. A raiz de esto, me pregunto cuéles pueden ser los
principales factores de abandono de la lactancia materna, puesto que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Academia Americana de Pediatria establecen que la
Lactancia Materna exclusiva debe mantenerse hasta el sexto mes de vida, para luego

continuarse conjuntamente a una adecuada incorporacién de alimentos.®

Considero que es un tema que requiere de su investigacion, puesto que bajo mi punto
de vista, es posible que muchas de las mujeres que la abandonan sea debido a la falta
de informacion o por dificultades para mantener la lactancia materna cuando empiezan

a trabajar, asi como cuando la toma no resulta agradable para ellas.

Es por ello, que el trabajo a realizar consiste en un estudio de revision bibliogréafica de

los principales factores que influyen en el abandono temprano de la lactancia materna.



Marco tedrico

La alimentacion es una necesidad basica que se contempla en todo ser humano. La
satisfaccion de las necesidades alimentarias en los lactantes es muy peculiar, puesto
gque los lactantes crecen muy rapido, la inmadurez de las funciones digestivas no les
permite alimentarse de cualquier cosa y la escasez de las reservas obliga a acercar la

toma de alimentos y no permite ayunos. @

La lactancia Materna es fundamental para el ser humano, tanto en sus primeras horas
de vida, como en los meses posteriores. Su inicio temprano garantiza en la madre la
estimulacion para la éptima produccién de leche; por otro lado, para el neonato, aporta

una mejor oferta inmunolégica, nutricional y psicoafectiva.

La Lactancia Materna Exclusiva (LME) se caracteriza por que el neonato sélo es
alimentado mediante leche materna. La Lactancia Materna Mixta (LMM) se caracteriza
por que el neonato es alimentado mediante lactancia materna, asi como por lactancia
artificial. Finalmente, la Lactancia Artificial (LA) se caracteriza por que el neonato es

alimentado mediante férmulas artificiales. ¥

La Lactancia Materna es la fuente Optima de nutrientes para la construccién y el
desarrollo apropiado del tracto gastrointestinal inmaduro, sistema nervioso central y

endocrino y sistema inmunolégico. ©

El momento ideal para el inicio de la Lactancia Materna es el posparto inmediato, a ser
posible durante las dos primeras horas de vida, puesto que el neonato se encuentra

mas reactivo. ©

La OMS y la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), promueven fuertemente la
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de vida y, como alimentacion
complementaria, hasta los dos afios de vida del nifio, puesto que la leche materna por

si sola es nutricionalmente insuficiente en algunos compuestos. ©



La composicion de la leche materna se ve influida por la edad gestacional y postnatal,
asi como por la duracion de la lactancia. En primer lugar se segregan las proteinas,

luego la lactosa y, por ultimo, las grasas. ©

La mayor parte de los 6rganos del cuerpo estan totalmente formados cuando el nifio
nace y solo tienen que crecer. Pero no ocurre asi con el cerebro, que esta inactivado.
La formacidon del cerebro necesita muchisima grasa, los grandes nervios estan
rodeados de vainas de grasa, las paredes celulares necesitan acidos grasos. Esto se
encuentra en la leche materna. Contiene muchos de los &cidos grasos de cadena
larga que tan beneficiosas resultan durante toda la vida y que son especialmente

necesarios al principio.

Hay muchos tipos de azucar y otros hidratos de carbono en la leche materna. La
lactosa es el mas importante desde el punto de vista de la nutricion. Entre otras cosas,
contribuye a que el nifio absorba facilmente el calcio de la leche. El lactobacilo
desbanca a otras bacterias y contribuye a la buena digestién y al olor agradable de las

deposiciones de los bebés con la lactancia materna exclusiva. ")

La leche materna contiene muchos minerales, asi como todas las vitaminas que el

nifio necesita. La Unica excepcion es la vitamina D. )

Los anticuerpos tienen una importancia vital, especialmente al comienzo de la vida, ya
que el nifio nace con un sistema inmunitario débil. S6lo después de seis a doce
semanas, como muy pronto, empieza el nifio a producir poco a poco sus propios

anticuerpos.

La proteccion que habia recibido a través de la placenta se va debilitando con el
tiempo, y por ello es tan importante el alto contenido en anticuerpos de la leche
materna. Esta ayuda al nifio mientras construye poco a poco Su propio sistema

inmunitario, que no estara completamente desarrollado hasta que pasen varios afios.

@)



La lactancia materna se asocia con un mejor rendimiento cognitivo, asi como con una
menor incidencia y severidad de la diarrea, infecciones respiratorias y otitis media. Por
otro lado, también influye en padecer menos obesidad en la infancia y adolescencia,

asi como en la presion arterial y colesterolemia més reducida en edades adultas. ©

Como beneficios para la madre, destaca la asociada disminucién del riesgo de
padecer cancer de mama y de ovario en el periodo anterior a la menopausia y de la
osteoporosis en la postmenopausia. Por otro lado, también ayuda a las mujeres a
recuperar mas rapidamente su peso anterior al embarazo y reduce las tasas de

obesidad. ©

Aquellas madres que no amamantan, estan expuestas a un mayor riesgo de
hemorragia postparto, peor involucién uterina y pérdidas menstruales en los meses
siguientes al parto, que dificultan la recuperacion de los depdsitos de hierro y

aumentan el riesgo de anemia. ©

La lactancia prolongada, segun estudios realizados por la Asociacién Espafiola de
Pediatria, disminuye el tiempo de hemorragia menstrual, reduce el riesgo y la
gravedad de diversas infecciones, mejora el vinculo entre la madre y el hijo, y la

autoestima como mujer y madre. ©

Las revisiones de estudios realizados por la OMS en paises desarrollados, muestran
gue los nifios que no reciben lactancia materna tienen una probabilidad de 6 a 10
veces mayor de morir durante los primeros meses de vida, en comparacion con los
nifios que son alimentados con leche materna. Estos fallecimientos son causados por

diarrea y neumonia. ©

Haciendo referencia a los riesgos que padecen los lactantes que no reciben lactancia
materna, se encuentra que la alimentacién con lactancia artificial provoca un transito
intestinal mas lento, tres horas para el vaciado gastrico frente a una hora en los bebés

con lactancia materna. ©



Por otro lado, el sabor de la leche artificial no se modifica. Sin embargo, la leche

materna traslada los aromas y sabores de la dieta materna al lactante amamantado. ©

Haciendo referencia al vinculo afectivo, el contacto estrecho con la madre durante el
amamantamiento, con maximo contacto fisico e intercambio de olores y sonidos, el
aporte de triptéfano en la leche humana y la secrecion de Oxitocina en la sangre
materna, favorecen sentimientos de bienestar, reducen el estrés y ayudan a establecer

un estrecho vinculo afectivo entre madre e hijo. @

Diversos estudios asocian la lactancia materna con la produccién de una sustancia
llamada HAMLET (Alfa Lactoalbimina Humana Letal Contra Tumores) para la
prevencién de 40 tipos diferentes de células cancerosas. Por otro lado, también
coinciden de forma significativa mayor pérdida de peso materno durante la lactancia

materna exclusiva que previene la obesidad. ™

En el caso del nifio, la lactancia materna favorece a que la unién existente durante el
embarazo se mantenga, contribuyendo en el equilibrio emocional de la madre y el
nifio. Mediante la lactancia materna, el nifio recibe células vivas y activas que ayudan

a combatir enfermedades, permiten la maduracién de érganos y tejidos. *°

La leche materna contiene todo lo que el nifio precisa para un buen crecimiento
durante los primeros meses, lo protege de infecciones tales como bronquitis,

neumonia, diarrea, etc. Y

La lactancia materna es mucho mas que leche. Es contacto, es calor, es piel con piel y
cuerpo a cuerpo, son miradas. Durante las primeras semanas y meses de vida, todos
los bebés necesitan ese contacto estrecho con la madre, se esta construyendo el

vinculo que sostendra todo el desarrollo posterior. 2

Cuando un bebé toma el pecho, ademas de la leche, recibe un abrazo prolongado, es

sostenido en brazos muy cerquita de la cara de su madre, puede oir el corazon y



escuchar las conversaciones que tiene su madre, bien con él o ella o con otros

adultos.

Ademas de la leche que recibe, las neuronas de su piel son estimuladas y envian
sefales al cerebro que contribuyen a liberar alin mas oxitocina y otras sustancias

relajantes. *?

Haciendo referencia al abandono de la lactancia materna, son muchos los factores
predisponentes a ello. Podemos encontrar factores asociados a las caracteristicas de
la madre, nifio o al sistema de salud, tales como ser madre adolescente, hijos previos,

el trabajo materno, praxis hospitalaria errénea, cesarea, biberones, etc.

A pesar de los beneficios que aporta la lactancia materna, las tasas de ésta en nuestro
entorno son bajas y se encuentran lejos de alcanzar las recomendaciones de la OMS.
Es importante conocer las causas y motivos que tienen las madres para el abandono
de la lactancia materna, puesto que de esta manera se podra actuar en cuanto a la

promocién correcta de ésta. ¥
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Objetivo general

e Determinar los principales factores asociados al abandono temprano de la lactancia

materna en Esparia.

Objetivos especificos

¢ Analizar la edad critica del bebé para el abandono de la lactancia materna.
e Analizar cada uno de los factores predisponentes del abandono de la lactancia

materna.
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Metodologia

El estudio realizado consiste en una revision bibliografica de tres grandes bases de

datos: Dialnet, Cuiden y Cuidatge.

Tal y como se puede observar en la tabla 1, la cual se encuentra en el Anexo 1, para
la realizacién de la busqueda de articulos en la base de datos de Dialnet, en una
primera busqueda se han utilizado las palabras clave “Abandono + lactancia
+materna”, con parametros de ano desde 2011 hasta 2016 y estudios realizados en
Espafia. Tras esta blusqueda, se obtuvieron 54 articulos, siendo cero los articulos
publicados en 2016; siete en 2015, cinco en 2014, seis en 2013, cinco en 2012 y seis
en 2011. De estos articulos, se seleccionaron diez, de los cuales siete son en texto

completo y el resto en resumen.

La segunda busqueda realizada en la base de datos de Dialnet, se realiz6 mediante
las palabras clave “Duracion + lactancia + materna”, con parametros de afio desde
2011 hasta 2016 y estudios realizados en Espafia. Tras esta busqueda, se obtuvieron
88 articulos, siendo cero los articulos publicados en el afio 2016, ocho en el 2015,
cinco en el 2014, cuatro en el 2013, nueve en el 2012 y siete en 2011. De estos

articulos, se seleccionaron cinco articulos, todos ellos en texto completo.

Por otro lado, la blsqueda de articulos en la base de datos Cuiden se realiz6 mediante
las palabras clave “abandono+ lactancia + materna”, con parametros de afio desde el
2011 hasta el 2016 y estudios realizados en Espafa. Tras esta blUsqueda, se
obtuvieron 54 articulos, siendo cero los articulos publicados en 2016; cinco en 2015,
cinco en 2014, seis en 2013, tres en 2012 y cinco en 2011. De estos articulos, se

seleccionaron cinco, todos ellos en texto completo.

Finalmente, la basqueda en la base de datos Cuidatge se realiz6 mediante las
palabras clave “lactancia + materna”, con parametros de afno desde 2011 hasta 2016 y

estudios realizados en Espafia. Tras esta busqueda, se obtuvieron 40 articulos, siendo

12



cero los articulos publicados en el afio 2016, siete en el 2015, uno en el 2014, dos en
el 2013, tres en el 2012 y uno en 2011. De estos articulos, se seleccionaron siete

articulos, todos ellos en texto completo.

Los motivos por los cuales se han seleccionado los articulos desde el afio 2011, es
debido a que es interesante realizar un estudio de revision bibliogréafica referenciando
estudios actuales, con lo cual, se ha escogido el parametro de cinco afios. Por otro
lado, se han seleccionado estudios realizados en Espafia puesto que la investigacion
va dirigida en conocer los principales motivos de abandono de la lactancia materna en
la poblacion espafiola. Por este motivo, se han descartado articulos escritos en

idiomas que no sea en espafiol o en catalan.

Para la realizacion del estudio, también se ha consultado el buscador Google
Académico. Para realizar la busqueda en éste, se han utilizado las palabras clave
“abandono + lactancia + materna”, desde el afio 2011 hasta el 2016. Se obtuvieron 46
archivos, de los cuales sélo fueron seleccionados cinco puesto que muchos de los
estudios que se presentaban estaban realizados en Per(, Colombia o Méjico; asi
como que muchos de los archivos que se presentaban eran trabajos de final de grado

de otros alumnos.

Por otro lado, se ha consultado una pagina web llamada “Alba lactancia materna”, en
la cual se han obtenido cuatro libros que tratan sobre la lactancia materna desde un
punto de vista mas Lactivista. Los libros datan de los afios 2005, 2006, 2008 y 2013.
Debido a que se trata de literatura, no se ha considerado necesario aplicar filtros en

cuanto a la publicacion de los libros.
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Resultados

Tras la realizacion de una revision bibliografica de las bases de datos
anteriormente citadas, se han obtenido un total de 45 articulos, de los cuales
han sido seleccionados 29, puesto que en el estudio realizado so6lo se han
incluido aquellos articulos cuyo estudio haya estado realizado en Espafia, entre

los afios 2011 y 2016. Por otro lado, también se han seleccionado 4 libros.

Entre los articulos seleccionados se encuentran estudios con base cualitativa,
revision bibliografica, ensayos clinicos, guias practicas de enfermeria, asi como
estudios descriptivos observacionales retrospectivos, transversales o

prospectivos.

Tras la revision de los articulos encontrados, podemos destacar que hay diversos
factores relacionados con el abandono temprano de la lactancia materna, es por ello
gue se han desglosado en cinco factores, pues es necesario analizar la repercusion de

cada uno de ellos.

En primer lugar, encontramos los factores relacionados con las caracteristicas de
la madre. Entre ellos podemos encontrar el estado civil, del cual hablan cuatro
articulos; la edad materna, de la que tratan once articulos, el trabajo remunerado de la
madre, el cual ha sido estudiado por diez de los articulos consultados; si la madre
tiene un habito tabaquico, del cual tratan ocho articulos; de la motivacion materna para
amamantar, reflejado en dos articulos; y finalmente, del nivel de estudios que posee la

madre, reflejado en nueve de los articulos consultados.

En segundo lugar, encontramos aquellos factores relacionados con el parto, entre
los cuales encontramos el tipo de parto, el cual ha sido estudiado en cuatro de los
articulos consultados; asi como las mujeres que dan a luz por primera vez, reflejado

en siete articulos.
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En tercer lugar, encontramos aquellos factores relacionados con los profesionales
sanitarios, entre los cuales destaca la falta de informacién de la lactancia materna,
nombrado en cuatro de los estudios consultados; asi como el escaso apoyo recibido

por parte de los profesionales de la salud, estudiado en cuatro articulos.

Finalmente, se encuentran aquellos aspectos relacionados mas directamente con
la lactancia materna, entre los cuales encontramos la hipogalactia, hombrada en
doce articulos; el uso de chupete, estudiado en tres estudios; y finalmente, la toma de

biberones espontdneamente, estudiado en tres de los articulos consultados.

Por otro lado, también se ha querido estudiar la edad del lactante en la que existe
mayor riesgo de abandono de la lactancia materna. En cuanto a este dato, son diez

los articulos que hablan de ello.
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Discusion

1. Factores relacionados con las caracteristicas de la madre

Estado civil
El abandono precoz de a lactancia materna se relaciona con las madres solteras,

perteneciendo el 26,53% del total de mujeres participantes en el estudio. El abandono
asociado al estado civil soltera se debe a que a las mujeres solteras se les atribuye a
la inestabilidad emocional y falta de apoyo instrumental necesarios durante ese

periodo.

Se observa que las madres con relaciones estables el porcentaje de fracaso de la

lactancia materna es menor que de las madres solteras. ™

En un estudio realizado en el Hospital Universitario Son Espases de Palma de
Mallorca, el 2,8 % de las madres participantes que a los 6 meses mantenian la

lactancia materna, se encontraban en una situacion uniparental.

Diversos estudios han concluido que las caracteristicas sociodemogréficas influyen en

la duracion de la lactancia materna, siendo las madres solteras las que poseen mayor

riesgo de abandono de la lactancia materna.

Edad de la madre
La edad materna influye directamente en el fracaso de la lactancia materna, de

manera que, durante el periodo de adolescencia hay un mayor porcentaje de
abandono, por ello, es esencial prestar atencion a la madre adolescente puesto que

requiere un asesoramiento y seguimiento especial. 114 15.16.17)

Varios estudios coinciden en que una edad materna mayor a 30 afios influye de forma

determinante ante la continuidad de la lactancia materna. @& 19 20-21.22)

16



Trabajo
La creciente incorporacion de las mujeres al trabajo son incentivos para el empleo de

derivados artificiales, quizas esta sea una de las cusas del abandono de la lactancia
materna a los 4 meses ya que en nuestro pais es el periodo legalmente reconocido
como descanso maternal. Diversos estudios identifican como el principal motivo

responsable del abandono de la lactancia materna a la actividad laboral de la madre.

(4,11, 14,19, 20, 23, 24, 25)

La media de introduccion de la lactancia mixta es a los 3,5 meses, este factor puede
estar condicionado por la reincorporacion de la madre al trabajo fuera de casa. El
trabajo materno segun el tipo de contrato laboral y el sector, publico o privado,
favorece o interrumpe el proceso de amamantamiento. Aquellas mujeres cuya
situacion laboral es muy inestable y precaria 0 que no pueden ejercer su derecho legal

a la baja maternal deciden con menor frecuencia la LM. ¢©

Actualmente en Espafia, el permiso de maternidad es de sélo 16 semanas. Que se
amplian a 18 en caso de gemelos y a 20 en caso de trillizos. Si la madre ha estado de
baja durante el embarazo por motivos médicos, sigue teniendo 16 semanas después
del parto. Tras la incorporacion al trabajo, hasta los nueve meses de edad del bebé, la
madre tiene derecho a una hora diaria de reduccién, con sueldo completo. Puede ser
un periodo de una hora, o dos periodos de media hora. Aunque se le llama de
lactancia, no es necesario estar dando el pecho; la madre que da el biberén tiene el
mismo derecho. Po otro lado, también es posible acumular las horas de lactancia,

cambiandolas por cuatro semanas méas de permiso de maternidad. "

Habito tabaquico
Varios estudios demuestran que tanto el inicio como el mantenimiento y la duracién de

la lactancia materna son significativamente méas bajas en madres fumadoras. ”’ Se ha

17



asociado el tabaguismo como factor negativo ante la duracién de la lactancia materna.

(13, 17, 23, 24, 25, 28)

Se sugiere que las fumadoras tienen aumentada la secrecibn de dopamina
hipotaldmica que condiciona la reduccién de los niveles de prolactina, hormona que
estimula la produccion de la leche. Ademas la nicotina puede interferir el reflejo de

eyeccion lactea.

Motivacion materna
Las expectativas maternas mas pobres respecto a la duraciéon de la lactancia materna

se han asociado negativamente con su duracién. ¢®

El éxito de la lactancia materna depende, en gran parte, de la motivacion que tenga la

madre para llevarla a cabo, otro tanto de su autoconfianza para efectuar el proceso. *©

La madre, motivada por el gran amor que le despierta su hijo, toma con alegria la
decision de amamantar, la cual es firme hasta el momento en que se encuentra con
inconvenientes como el gran tiempo y dedicacién que esta actividad le demanda, el
cansancio muscular de la espalda, la falta de suefio nocturno continuo, la entrega

absoluta y la negacién de sus propias necesidades. *©

Las madres participantes en el estudio, al ser interrogadas por sus motivaciones para
tomar la decisibn de amamantar, en general mostraron que lo hacen por la salud del
nifio, por verlo crecer sano y feliz, por motivos econémicos, por comodidad al no tener
qgue preparar biberones ni férmulas lacteas y por atender las recomendaciones del

personal de salud. *©

Nivel de estudios
El nivel de escolaridad determina la duracion de la lactancia materna. %

18



Aquellas madres que poseen un nivel de estudios inferior, se encuentran en una

situacion de riesgo de abandono de la lactancia materna. 13 14 1721, 23,24, 26)

2. Factores relacionados con el tipo de parto

Tipo de parto
El tipo de parto condiciona la duracién de la lactancia materna, encontrandose que el

hecho de tener un parto prematuro es un condicionante negativo. “*> *” Por otro lado,
los nifios procedentes de un parto eutdcico reciben con mayor frecuencia lactancia
materna y la duraciéon es mayor, ante aquellos nifilos nacidos por cesarea 0 partos

distécicos. 324

Primiparas
Los estudios consultados coinciden en el aspecto de que las madres primerizas, sin

experiencia previa de amamantar, se encuentran en el grupo de riesgo de abandono

de la lactancia materna, ¢+ 13 14 15.17.20,26)

3. Factores relacionados con los profesionales de la salud

No informacién de la Lactancia Materna
Las dudas o problemas no solventados durante los primeros dias tras el parto son otra

causa de abandono de la lactancia materna. En muchas ocasiones, la inseguridad, la
inexperiencia y el desconocimiento de las técnicas de amamantamiento, provocan
situaciones tales como ofrecimiento de los padres a sus recién nacidos de leche de

férmula pretendiendo asegurar su aporte nutricional. ** 9

Tras el inicio de la LM en el &mbito hospitalario, la continuidad y el éxito de la misma

depende muchas veces de las dificultades que surgen en los primeros dias como
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dolor, depresion post-parto, congestion mamaria o dudas respecto a la técnica de

lactancia. %29

La intervencion y el seguimiento de los profesionales de la salud en los primeros dias
de inicio de la lactancia materna segun los estudios consultados, se ha considerado
como un factor positivo en el éxito de la lactancia materna asi como un indicador

relevante en la disminucién de las tasas de abandono precoz de la lactancia. ®

Los estudios mas recientes afirman que otro de los factores mas influyentes para el
mantenimiento y el éxito de la lactancia materna es la educacion materna iniciada

desde el periodo prenatal. ¢°

Falta de apoyo sanitario
El apoyo precoz educativo de la lactancia materna a las madres, tanto si se realiza

antes como después del parto, mejora el porcentaje de las mujeres que amamantan y

mantienen la lactancia materna a largo plazo. ¢ 839

Los conocimientos y actitudes, antes y después del parto, deben ser de calidad para
garantizar una mayor duracion de la lactancia materna ya que, de hecho, el apoyo
profesional durante la primera toma y la estancia posparto se relaciona con la

exclusividad de la lactancia materna. ¢V

4. Factores relacionados mas directamente con la Lactancia Materna

Hipogalactia
El principal factor condicionante para el abandono de la lactancia materna es la

Hipogalactia o falta de leche, ®:% 131524, 25, 26,31, 32)

Algunos estudios exponen que la causa real de hipogalactia s6lo se presenta entre el

4y el 10% de los casos por lo cual no se puede corroborar esta produccion baja. Se
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asocia en la mayoria de los casos a una percepcidbn materna errénea en la

incapacidad de amamantar que se resolveria con un adecuado asesoramiento. 49

La causa méas frecuente de fracaso de la LM en el mundo moderno es la falta de leche.
Percibida o real, dicha carencia se ha transformado en una constante entre las
mujeres del mundo industrializado. Hay muchos factores detrds de este hecho: un
estilo de vida a velocidad de vértigo, partos con intervenciones excesivas, pérdida de
la LM como modelo de la alimentacién, profesionales de la salud sin formacion en la

lactancia. ®

Uso del chupete
El uso del chupete, puede dar lugar a confusion del pezén y a problemas con la

lactancia, impedir que las sefiales para aumentar la produccién de leche lleguen al
pecho a medida que el nifio crece, hacer pasivo al nifio y que pierda los estimulos
naturales, ) lo cual puede acabar provocando un abandono precoz de la lactancia

materna. %29

Por ello, se debe evitar el uso del chupete durante las primeras semanas, hasta que el

nifio sepa mamar bien el pecho y la produccién de leche sea estable y suficiente.

Toma de biberones
El uso de biberones provoca confusion y rechazo al pecho ya que la succién al mamar

requiere un mayor esfuerzo. %

La introduccion de biberones como ayuda en la alimentaciobn antes de las diez
semanas de vida, se reconoce como un factor negativo para la duracion de la lactancia

materna. % 2%
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5. Factores relacionados con la edad del lactante

Edad critica para el abandono de la lactancia materna
A pesar de la labor de promocion llevada a cabo en nuestro pais para fomentar la

lactancia materna hasta los 6 meses, nuestros resultados ponen de manifiesto que
aun nos queda mucho por hacer en este sentido pues la mayoria de los nifios de
nuestro estudio habian abandonado la LM antes de alcanzar los 4 meses. Se suele

producir el cese entre los 15 dias y los 2 meses de vida. ©*"

Segun el Informe Técnico sobre LM en Espafia del Comité de LM de la AEP, el 84,2%
de los neonatos son amamantados al nacer, y a los seis meses solo el 24,8% recibe
leche materna, lo cual supone un abandono de la LM del 59,4% en los primeros 6

meses de vida. ®°

Segun la Encuesta Nacional de salud del afio 2011-2012, durante las 6 primeras
semanas de vida del bebé la lactancia materna es el tipo de alimentacion mas
utilizada, correspondiéndose al 66,2%; sin embargo, esto se reduce hasta el 53,6%
hasta los 3 meses. A los 6 meses de vida, el 53,1% de los lactantes son alimentados
mediante Lactancia Artificial, dejando en segundo plano a la lactancia materna, la cual

sélo ocupa un 28,5%. ®3

Por otro lado, segun las fuentes consultadas, a nivel mundial Gnicamente el 35% de
los lactantes son alimentados mediante Lactancia Materna durante sus primeros 4

meses de vida. ©

A pesar de sus beneficios, la prevalencia de la lactancia materna es muy baja. En
Espafa, la prevalencia para las primeras 6 semanas de vida es del 66,2%, para los 3

meses es del 53,6% y para los 6 meses es del 28,5%. 42532

El comité de LM publicé una encuentra transversal, en la cual se establecio que la

duracién media de la LM se encuentra en 3,20 meses. ©@©
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En los Ultimos afios hay una tendencia entre la poblacién femenina espafiola de
ofrecer LM al nacimiento; sin embargo, no tiene continuidad, ya que la tasa de
abandonos sigue siendo elevada. Segun el estudio realizado en la Red Centinela de la
Comunidad Valenciana, cada mes dejaban la LM entre un 12-17% de las mujeres que

habian iniciado. ?®

La crisis de los tres meses no es del nifio, sino de la madre. La madre se asusta y
cree que no tiene leche. Suele ocurrir entre los dos y los cuatro meses. Varios factores
se suman para producir la crisis. Los pechos, que al principio de la lactancia se
hinchaban y deshinchaban con cada toma, ahora parece que siempre estan igual. La
leche que goteaba del otro pecho ya no otea. El bebé, que antes necesitaba quince o

veinte minutos o méas en cada pecho, ahora mama en cinco minutos. ¢”

Todos estos cambios son normales. La hinchazén y el goteo de los pechos no indican
gue haya leche; son mas bien pequefios problemas del inicio de la lactancia, que
desaparecen cuando el pecho funciona a pleno rendimiento. El bebé tiene cada vez

mas fuerza y experiencia, y mama cada vez mas rapido. ¢”
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Conclusiones

Tal y como se ha podido observar, son muchos los factores que estan relacionados
con el abandono de la lactancia materna de forma precoz, es por ello, que es
necesario implicar a los profesionales de salud en este ambito, puesto que pueden

ofrecer un gran apoyo a las madres para la continuidad de la lactancia.

Tras la realizacion de la revision bibliografica, se ha podido observar que las madres
adolescentes y solteras, con un nivel de estudios inferior y fumadoras, formar un gran
grupo de riesgo para el abandono de la lactancia materna. Por ello, es necesario
mostrar un importante interés hacia ellas, con la finalidad de proporcionar una
adecuada informacion y seguimiento ante este proceso tan maravilloso que es la

lactancia materna.

Por otro lado, se puede concluir que el uso del chupete, asi como la toma de algln
biberdn resultan no ser beneficiosos para el lactante, puesto que éste se acomoda al
hecho de no tener que realizar esfuerzo para mamar. Ante esta situacion, seria
interesante que los profesionales de la salud hicieran reflexionar a las madres sobre el
correcto uso del biberon y de los chupetes, puesto que puede ocasionar que muchas

de ellas se encuentren en una situacion forzosa de abandono de la lactancia materna.

En general, los estudios han demostrado que la edad critica del bebé para el
abandono de la lactancia materna se encuentra a los cuatro meses, lo cual nos hace
reflexionar sobre la causa relacionada, el trabajo materno. Ante esta situacion, es
necesario que el personal sanitario imparta formacion a las madres y padres para la
realizacion de biberones con leche materna, la conservacién de la leche, las horas de
lactancia de las cuales dispone la madre en el trabajo hasta que el nifio tenga 9

meses, etc.

A modo de conclusion, se considera que la gran mayoria de los factores relacionados

con la lactancia materna se podrian mediar mediante un correcto apoyo por parte de

24



los profesionales de enfermeria y comadronas, puesto que son estas disciplinas las
encargadas de promover la lactancia materna mediante la educacién de la madre ante
los beneficios que aporta este tipo de lactancia, las dificultades con las que se puede
encontrar, asi como las encargadas de brindar apoyo a las madres ante los posibles
problemas que se pueden encontrar durante todo el proceso de amamantamiento. Por
consiguiente, también se considera que esta situacion se podria mediar mediante la
formacion pre y post natal de las madres ante los beneficios y sacrificios de la

lactancia materna.

Considero que es un tema muy comudn en nuestra sociedad, pero al que aun le queda
mucho por hacer, puesto que los profesionales deberian estar mas formados y
motivados para la correcta formacién de las madres, las cuales se encuentran en
situaciones desesperadas en algunas ocasiones y lo que necesitan es acudir a alguien

que le preste todo su apoyo y le informe sobre cémo va a ir el proceso.

Como futuras lineas de investigacion, seria interesante realizar estudios cualitativos y
cuantitativos hacia los profesionales de la salud, asi como a las madres, con la
finalidad de verificar los resultados obtenidos mediante las vivencias de cada uno de

ellos.
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Anexo 1. Tabla de metodologia

Articulos
Base de Palabras Lugar de Articulos
ARfo encontra
datos clave estudio seleccionados
dos
Abandono +
2011 a
Dialnet Lactancia + Espana 54 10
2016
Materna
Duracion +
2011 a
Dialnet Lactancia + Espafia 88 5
2016
Materna
Abandono +
2011 a
Cuiden Lactancia + Espafa 54 5
2016
Materna
Lactancia + 2011 a
Cuidatge Espafna 40 7
Materna 2016
Abandono +
Google A partir de
Lactancia Espafa 46 5
Académico 2011
+Materna
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Resumen y palabras clave

Introduccién: Son muchos los beneficios que aporta la lactancia materna tanto
para la madre como para el lactante, sin embargo, actualmente no se cumplen
las recomendaciones de la OMS. Objetivo: Determinar los principales factores
asociados al abandono temprano de la lactancia materna en Espafa.
Metodologia: El estudio consiste en una revision bibliografica de las bases de
datos Cuiden, Cuidatge, Dialnet y Google Académico. Resultados: Se han
obtenido un total de 45 articulos, de los cuales han sido seleccionados 29.
Discusiéon: Tras la realizacibn del estudio, se han observado que son
numerosas las causas asociadas con el abandono precoz de la lactancia
materna, tales como los factores relacionados con las caracteristicas de la
madre, con el tipo de parto, con los profesionales de salud, factores
relacionados directamente con la lactancia materna, asi como con la edad del
lactante. Conclusiones: Es necesaria una correcta educacion pre y post natal

impartida por los profesionales de enfermeria y comadronas.

Palabras clave: Abandono, Lactancia, Materna, Factores.
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Summary and key words

Introduction: Breastfeeding has many benefits both for the mother and the
baby, however, the WHO advices are not currently fulfilled. Aim: To define the
main factors associated to breastfeeding early abandonment in Spain.
Methodology: the study consisted in a bibliographic research in the following
databases: Cuiden, Cuidatge, Dialnet and Academic Google. Results: 45
articles were obtained from which 29 were selected. Discussion: After the
study finalization many causes were associated to breastfeeding early
abandonment, such as factors related to the mother characteristics, the type of
birth, the medical professionals, factors directly related to breastfeeding and the
baby age. Conclusions: it is necessary to give an appropriate education both
before and after the birth by nursing and midwife professionals.

Key words: Abandonment, Breastfeeding, Factors
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Introduccion

La alimentacion es una necesidad basica que se contempla en todo ser
humano. La satisfaccion de las necesidades alimentarias en los lactantes es
muy peculiar, puesto que los lactantes crecen muy rapido, la inmadurez de las
funciones digestivas no les permite alimentarse de cualquier cosa y la escasez

de las reservas obliga a acercar la toma de alimentos y no permite ayunos.

La Lactancia Materna es fundamental para el ser humano, tanto en sus
primeras horas de vida, como en los meses posteriores, pues es la fuente
Optima de nutrientes para la construccion y el desarrollo apropiado del tracto
gastrointestinal inmaduro, sistema nervioso central y endocrino y sistema

inmunolégico. ¢ ¥

La OMS y la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), promueven
fuertemente la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de vida vy,
como alimentacién complementaria, hasta los dos afios de vida del nifio,
puesto que la leche materna por si sola es nutricionalmente insuficiente en

algunos compuestos. @

La composicion de la leche materna se ve influida por la edad gestacional y
postnatal, asi como por la duracion de la lactancia. En primer lugar se segregan

las proteinas, luego la lactosa y, por ultimo, las grasas.

La leche materna contiene muchos de los acidos grasos de cadena larga que

resultan muy beneficiosos durante toda la vida, especialmente al inicio de ella.
®)

Hay muchos tipos de azucar y otros hidratos de carbono en la leche materna.
La lactosa es el mas importante desde el punto de vista de la nutricion. Entre
otras cosas, contribuye a que el nifio absorba facilmente el calcio de la leche.
Por otro lado, contiene muchos minerales, asi como todas las vitaminas que el

nifio necesita, la Ginica excepcién es la vitamina D. ©

La protecciébn que el bebé habia recibido a través de la placenta se va
debilitando con el tiempo, y por ello es tan importante el alto contenido en

anticuerpos de la leche materna. Esta ayuda al nifio mientras construye poco a
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pOCO Su propio sistema inmunitario, que no estara completamente desarrollado

hasta que pasen varios afios. ©®

La lactancia materna se asocia con un mejor rendimiento cognitivo, asi como
con una menor incidencia y severidad de la diarrea, infecciones respiratorias y
otitis media. Por otro lado, también influye en padecer menos obesidad en la
infancia y adolescencia, asi como en la presion arterial y colesterolemia mas

reducida en edades adultas. ¥

Como beneficios para la madre, destaca la asociada disminucion del riesgo de
padecer cancer de mama y de ovario en el periodo anterior a la menopausia y
de la osteoporosis en la postmenopausia. Por otro lado, también ayuda a las
mujeres a recuperar mas rapidamente su peso anterior al embarazo y reduce

las tasas de obesidad. ¥

Aquellas madres que no amamantan, estan expuestas a un mayor riesgo de
hemorragia postparto, peor involucion uterina y pérdidas menstruales en los
meses siguientes al parto, que dificultan la recuperacién de los depésitos de

hierro y aumentan el riesgo de anemia. ©

La lactancia prolongada, segun estudios realizados por la Asociacion Espafiola
de Pediatria, disminuye el tiempo de hemorragia menstrual, reduce el riesgo y
la gravedad de diversas infecciones, mejora el vinculo entre la madre y el hijo,

y la autoestima como mujer y madre.

Las revisiones de estudios realizados por la OMS en paises desarrollados,
muestran que los nifios que no reciben lactancia materna tienen una
probabilidad de 6 a 10 veces mayor de morir durante los primeros meses de
vida, en comparacion con los nifios que son alimentados con leche materna.

Estos fallecimientos son causados por diarrea y neumonia.

Haciendo referencia a los riesgos que padecen los lactantes que no reciben
lactancia materna, se encuentra que la alimentacién con lactancia artificial
provoca un transito intestinal mas lento, tres horas para el vaciado gastrico

frente a una hora en los bebés con lactancia materna. ©
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En cuanto al vinculo afectivo, el contacto estrecho con la madre durante el
amamantamiento, con maximo contacto fisico e intercambio de olores y
sonidos, el aporte de triptéfano en la leche humana y la secrecion de Oxitocina
en la sangre materna, favorecen sentimientos de bienestar, reducen el estrés y

ayudan a establecer un estrecho vinculo afectivo entre madre e hijo. ©

Diversos estudios asocian la lactancia materna con la produccion de una
sustancia llamada HAMLET (Alfa Lactoalbumina Humana Letal Contra
Tumores) para la prevencion de 40 tipos diferentes de células cancerosas. Por
otro lado, también coinciden de forma significativa mayor pérdida de peso

materno durante la lactancia materna exclusiva que previene la obesidad. ©

La lactancia materna es mucho mas que leche. Es contacto, es calor, es piel
con piel y cuerpo a cuerpo, son miradas. Durante las primeras semanas y
meses de vida, todos los bebés necesitan ese contacto estrecho con la madre,

se esta construyendo el vinculo que sostendré todo el desarrollo posterior. 1%

Cuando un bebé toma el pecho, ademas de la leche, recibe un abrazo
prolongado, es sostenido en brazos muy cerquita de la cara de su madre,
puede oir el corazéon y escuchar las conversaciones que tiene su madre, bien

con él o ella o con otros adultos.

Ademas de la leche que recibe, las neuronas de su piel son estimuladas y
envian sefiales al cerebro que contribuyen a liberar ain mas Oxitocina y otras

sustancias relajantes.

A pesar de los beneficios que aporta la lactancia materna, las tasas de ésta en
nuestro entorno son bajas y se encuentran lejos de alcanzar las
recomendaciones de la OMS. Es importante conocer las causas y motivos que
tienen las madres para el abandono de la lactancia materna, puesto que de
esta manera se podra actuar en cuanto a la promocién correcta de ésta. ® Es
por ello, que el objetivo general del estudio es determinar los principales
factores asociados al abandono temprano de la lactancia materna en Espafa.
Por otro lado, los objetivos especificos del estudio son analizar la edad critica
del bebé para el abandono de la lactancia materna, asi como cada uno de los

factores predisponentes del abandono de la lactancia materna.
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Metodologia

El estudio se ha realizado mediante una revision bibliografica. Es por ello que
se ha realizado una busqueda sistematica de articulos cientificos en las

diferentes bases de datos que se exponen a continuacion.

BASE DE | PALABRAS ANO LUGAR DE
DATOS CLAVE ESTUDIO
Dialnet Abandono + 2011 - 2016 Espafia
Lactancia +
Materna
Dialnet Duracion + | 2011 - 2016 Espafia
Lactancia +
Materna
Cuiden Abandono + | 2011 - 2016 Espafia
Lactancia +
Materna
Cuidatge Lactancia + | 2011 - 2016 Espafia
Materna
Google Abandono + | 2011 - 2016 Espafia
Académico Lactancia i
Materna

Por otro lado, se ha consultado una pagina web llamada “Alba lactancia
materna”, en la cual se han obtenido cuatro libros que tratan sobre la lactancia
materna desde un punto de vista mas Lactivista. Los libros datan de los afios
2005, 2006, 2008 y 2013. Debido a que se trata de literatura, no se ha
considerado necesario aplicar filtros en cuanto a la fecha de publicacion de los

libros.
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Resultados

Tras la realizacion de una revision bibliografica de las bases de datos
anteriormente citadas, se han obtenido un total de 45 articulos, de los cuales
han sido seleccionados 29, puesto que en el estudio realizado so6lo se han
incluido aquellos articulos cuyo estudio haya estado realizado en Espafia, entre
los afios 2011 y 2016. Por otro lado, también se han seleccionado 4 libros.

Entre los articulos seleccionados se encuentran estudios con base cualitativa,
revision bibliografica, ensayos clinicos, guias practicas de enfermeria, asi como
estudios descriptivos observacionales retrospectivos, transversales o

prospectivos.

Tras la revision de los articulos encontrados, podemos destacar que hay
diversos factores relacionados con el abandono temprano de la lactancia
materna, es por ello que se han desglosado en cinco factores, pues es

necesario analizar la repercusion de cada uno de ellos.

En primer lugar, encontramos los factores relacionados con las
caracteristicas de la madre. Entre ellos podemos encontrar el estado civil, del
cual hablan cuatro articulos; la edad materna, de la que tratan once articulos, el
trabajo remunerado de la madre, el cual ha sido estudiado por diez de los
articulos consultados; si la madre tiene un habito tabaquico, del cual tratan
ocho articulos; de la motivacion materna para amamantar, reflejado en dos
articulos; y finalmente, del nivel de estudios que posee la madre, reflejado en

nueve de los articulos consultados.

En segundo lugar, encontramos aquellos factores relacionados con el parto,
entre los cuales encontramos el tipo de parto, el cual ha sido estudiado en
cuatro de los articulos consultados; asi como las mujeres que dan a luz por

primera vez, reflejado en siete articulos.

En tercer lugar, encontramos aquellos factores relacionados con los
profesionales sanitarios, entre los cuales destaca la falta de informacion de la

lactancia materna, nombrado en cuatro de los estudios consultados; asi como
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el escaso apoyo recibido por parte de los profesionales de la salud, estudiado

en cuatro articulos.

Finalmente, se encuentran aquellos aspectos relacionados mas
directamente con la lactancia materna, entre los cuales encontramos la
hipogalactia, nombrada en doce articulos; el uso de chupete, estudiado en tres
estudios; y finalmente, la toma de biberones espontaneamente, estudiado en

tres de los articulos consultados.

Por otro lado, también se ha querido estudiar la edad del lactante en la que
existe mayor riesgo de abandono de la lactancia materna. En cuanto a este

dato, son diez los articulos que hablan de ello.
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Discusion

Los resultados obtenidos de la revision bibliografica se exponen a continuacion
mediante una clasificacién segun los diferentes factores asociados al abandono

de la lactancia materna.

1. Factores relacionados con las caracteristicas de la madre

Estado civil
El abandono precoz de a lactancia materna se relaciona con las madres

solteras. Esto se debe a que a las mujeres solteras se les atribuye a la
inestabilidad emocional y falta de apoyo instrumental necesarios durante ese

periodo. @

En un estudio realizado en el Hospital Universitario Son Espases de Palma de
Mallorca, el 2,8 % de las madres participantes que a los 6 meses mantenian la

lactancia materna, se encontraban en una situacién uniparental. ¢

Diversos estudios han concluido que las caracteristicas sociodemogréficas
influyen en la duracion de la lactancia materna, siendo las madres solteras las

que poseen mayor riesgo de abandono de la lactancia materna. “?

Edad de la madre
La edad materna influye directamente en el fracaso de la lactancia materna, de

manera que, durante el periodo de adolescencia hay un mayor porcentaje de
abandono, por ello, es esencial prestar atencion a la madre adolescente puesto

que requiere un asesoramiento y seguimiento especial. 12 13.14.15)

Varios estudios coinciden en que una edad materna mayor a 30 afios influye de

forma determinante ante la continuidad de la lactancia materna. (¢ 17 18.19.20)

Trabajo
Diversos estudios identifican como el principal motivo responsable del

abandono de la lactancia materna a la actividad laboral de la madre. ¢ % 121718

21, 22, 23)
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La media de introduccion de la lactancia mixta es a los 3,5 meses, este factor
puede estar condicionado por la reincorporacién de la madre al trabajo fuera de
casa. El trabajo materno segun el tipo de contrato laboral y el sector, publico o
privado, favorece o interrumpe el proceso de amamantamiento. Aquellas
mujeres cuya situacion laboral es muy inestable y precaria 0 que no pueden
ejercer su derecho legal a la baja maternal deciden con menor frecuencia la
LM. @

Habito tabaquico
Varios estudios demuestran que tanto el inicio como el mantenimiento y la

duracion de la lactancia materna son significativamente mas bajas en madres

fumadoras. ® 1115 21, 22,23, 25)

Se sugiere que las fumadoras tienen aumentada la secrecion de dopamina
hipotaldmica que condiciona la reduccion de los niveles de prolactina, hormona
gue estimula la produccion de la leche. Ademas la nicotina puede interferir el

reflejo de eyeccion lactea. ©

Motivaciéon materna
El éxito de la lactancia materna depende, en gran parte, de la motivacion que

tenga la madre para llevarla a cabo, otro tanto de su autoconfianza para

efectuar el proceso. ** )

En uno de los estudios consultados, las madres participantes, al ser
interrogadas por sus motivaciones para tomar la decision de amamantar, en
general mostraron que lo hacen por la salud del nifio, por verlo crecer sano y
feliz, por motivos econdémicos, por comodidad al no tener que preparar
biberones ni formulas lacteas y por atender las recomendaciones del personal
de salud. ¥

Nivel de estudios
El nivel de escolaridad determina la duracion de la lactancia materna.
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Aquellas madres que poseen un nivel de estudios inferior, se encuentran en

una situacién de riesgo de abandono de la lactancia materna. © 1% 121519, 21,22

24)

2. Factores relacionados con el tipo de parto

Tipo de parto
El tipo de parto condiciona la duracion de la lactancia materna, encontrandose

que el hecho de tener un parto prematuro es un condicionante negativo. %
Por otro lado, los nifios procedentes de un parto eutécico reciben con mayor
frecuencia lactancia materna y la duracién es mayor, ante aquellos nifios

nacidos por cesarea o partos distécicos. ** 22

Primiparas
Los estudios consultados coinciden en cuanto a que las madres primerizas y

sin experiencia previa de amamantar, se encuentran en el grupo de riesgo de

abandono de la lactancia materna, & %12 13,1518, 24)

3. Factores relacionados con los profesionales de la salud

No informacién de la Lactancia Materna
Las dudas o problemas no solventados durante los primeros dias tras el parto

son otra causa de abandono de la lactancia materna. En muchas ocasiones, la
inseguridad, la inexperiencia y el desconocimiento de las técnicas de
amamantamiento, provocan situaciones tales como ofrecimiento de los padres
a sus recién nacidos de leche de formula pretendiendo asegurar su aporte

nutricional, & 17"

Tras el inicio de la LM en el &mbito hospitalario, la continuidad y el éxito de la
misma depende muchas veces de las dificultades que surgen en los primeros
dias como dolor, depresion post-parto, congestion mamaria o dudas respecto a

la técnica de lactancia. 3 29
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Los estudios mas recientes afirman que otro de los factores mas influyentes
para el mantenimiento y el éxito de la lactancia materna es la educacion

materna iniciada desde el periodo prenatal. ¢®

Falta de apoyo sanitario
El apoyo precoz educativo y de calidad de la lactancia materna a las madres,

tanto si se realiza antes como después del parto, mejora el porcentaje de las

mujeres que amamantan y mantienen la lactancia materna a largo plazo. ** ¢

27,28

4. Factores relacionados mas directamente con la Lactancia Materna

Hipogalactia
El principal factor condicionante para el abandono de la lactancia materna es la

Hipogalactia o falta de leche. 91113 22,23, 24,28, 29)

Algunos estudios exponen que la causa real de hipogalactia sélo se presenta
entre el 4 y el 10% de los casos por lo cual no se puede corroborar esta
produccién baja. Se asocia en la mayoria de los casos a una percepcion
materna erronea en la incapacidad de amamantar que se resolveria con un

adecuado asesoramiento. ¢ 1217

Uso del chupete
El uso del chupete, puede dar lugar a confusion del pezén y a problemas con la

lactancia, impedir que las sefiales para aumentar la produccion de leche
lleguen al pecho a medida que el nifio crece, hacer pasivo al nifio y que pierda
los estimulos naturales, ® lo cual puede acabar provocando un abandono

precoz de la lactancia materna. © 2>

Por ello, se debe evitar el uso del chupete durante las primeras semanas, hasta
que el niflo sepa mamar bien el pecho y la produccion de leche sea estable y

suficiente. ©
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Toma de biberones
La introduccion de biberones como ayuda en la alimentacion antes de las diez

semanas de vida, se reconoce como un factor negativo para la duracion de la

lactancia materna, puesto que el uso de biberones provoca confusion y rechazo

al pecho debido a que la succién al mamar requiere un mayor esfuerzo. " &

23)

5. Factores relacionados con la edad del lactante

Edad critica para el abandono de la lactancia materna
Segun el Informe Técnico sobre LM en Espafia del Comité de LM de la AEP, el

84,2% de los neonatos son amamantados al nacer, y a los seis meses solo el
24,8% recibe leche materna, lo cual supone un abandono de la LM del 59,4%

en los primeros 6 meses de vida. ®

Segun la Encuesta Nacional de salud del afio 2011-2012, durante las 6
primeras semanas de vida del bebé la lactancia materna es el tipo de
alimentacion mas utilizada, correspondiéndose al 66,2%; sin embargo, esto se
reduce hasta el 53,6% hasta los 3 meses. A los 6 meses de vida, el 53,1% de
los lactantes son alimentados mediante Lactancia Artificial, dejando en

segundo plano a la lactancia materna, la cual sélo ocupa un 28,5%. ©°

El comité de LM public6é una encuesta transversal, en la cual se establecioé que
la duracién media de la LM se encuentra en 3,20 meses. ¥

En los ultimos afios hay una tendencia entre la poblacion femenina espafiola de
ofrecer LM al nacimiento; sin embargo, no tiene continuidad, ya que la tasa de
abandonos sigue siendo elevada. Segun el estudio realizado en la Red
Centinela de la Comunidad Valenciana, cada mes dejaban la LM entre un 12-

17% de las mujeres que habian iniciado. ¥
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Conclusiones

Tal y como se ha podido observar, son muchos los factores que estan
relacionados con el abandono de la lactancia materna de forma precoz, es por
ello, que es necesario implicar a los profesionales de salud en este ambito,
puesto que pueden ofrecer un gran apoyo a las madres para la continuidad
de la lactancia.

Tras la realizacion de la revision bibliografica, se ha podido observar que las
madres adolescentes y solteras, con un nivel de estudios inferior y fumadoras,
forman un gran grupo de riesgo para el abandono de la lactancia materna. Por
ello, es necesario mostrar un importante interés hacia ellas, con la finalidad de
proporcionar una adecuada informacion y seguimiento ante este proceso tan

maravilloso que es la lactancia materna.

Por otro lado, se puede concluir que el uso del chupete, asi como la toma de
algun biberdn resultan no ser beneficiosos para el lactante, puesto que éste se
acomoda al hecho de no tener que realizar esfuerzo para mamar. Ante esta
situaciéon, seria interesante que los profesionales de la salud hicieran
reflexionar a las madres sobre el correcto uso del biberén y de los chupetes,
puesto que puede ocasionar que muchas de ellas se encuentren en una

situacion forzosa de abandono de la lactancia materna.

En general, los estudios han demostrado que la edad critica del bebé para el
abandono de la lactancia materna se encuentra entorno a los cuatro meses, lo
cual nos hace reflexionar sobre la causa relacionada, el trabajo materno. Ante
esta situacion, es necesario que el personal sanitario imparta formacion a las
madres y padres para la realizacibn de biberones con leche materna, la
conservacion de la leche, las horas de lactancia de las cuales dispone la madre

en el trabajo hasta que el nifio tenga 9 meses, etc.

A modo de conclusion, se considera que la gran mayoria de los factores
relacionados con la lactancia materna se podrian mediar mediante un correcto
apoyo por parte de los profesionales de enfermeria y comadronas, puesto que
son estas disciplinas las encargadas de promover la lactancia materna

mediante la educacion de la madre ante los beneficios que aporta este tipo de
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lactancia, las dificultades con las que se puede encontrar, asi como las
encargadas de brindar apoyo a las madres ante los posibles problemas que se
pueden encontrar durante todo el proceso de amamantamiento. Por
consiguiente, también se considera que esta situacion se podria mediar
mediante la formacion pre y post natal de las madres ante los beneficios y

sacrificios de la lactancia materna.

Como futuras lineas de investigacion, seria interesante realizar estudios
cualitativos y cuantitativos hacia los profesionales de la salud, asi como a las
madres, con la finalidad de verificar los resultados obtenidos mediante las

vivencias de cada uno de ellos.
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