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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia de la educacién maternal (EM) sobre el inicio precoz de la
lactancia materna (LM) y su mantenimiento hasta los dos meses de vida del recién nacido.
Conocer la influencia de la EM sobre los motivos que argumenta la mujer para abandonar
la LM.
Meétodo: Estudio multicéntrico observacional llevado a cabo en cuatro hospitales de Andalu-
cia en 2011 sobre mujeres primiparas. Los datos se recogieron a través de una entrevista y
la historia clinica. En el analisis se estimaron odds ratios crudas y ajustadas.
Resultados: La realizacién de EM por parte de la madre se asoci6 con el inicio precoz de la LM
(ORa = 1.78, IC 95% = 1.14-2.78) y el mantenimiento de esta (ORa = 1.73, IC 95% = 1.15-2.61).
No hubo diferencias en los motivos que las mujeres argumentaron para abandonar la LM.
Conclusiones: La EM favorece el inicio y mantenimiento de la LM.

© 2013 Elsevier Editora Ltda. Todos los derechos reservados.

Early initiation of breastfeeding is benefited by maternal education
program

ABSTRACT

Objective: To determine the influence of maternal education (ME) on early initiation of breast-
feeding (BF) and its maintenance during the first two months of the infant’s life, as well as
to understand the influence of ME on the reasons for BF discontinuation.
Method: This was a multicenter observational study carried out with primiparous women
in four hospitals of Andalucia during 2011. Data was collected through interviews and from
clinical charts. Raw and adjusted odds ratios were estimated during the analysis.
Results: Mothers who attended ME classes showed early initiation of BF (aOR =1.78,95% CI =
1.14-2.78) and maintenance of BF (aOR = 1.73, 95% CI = 1.15-2.61). There were no differences
related to women’s reasons to discontinue BF.
Conclusions: ME positively impacts the initiation and maintenance of BF.
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Introduccién

La lactancia materna (LM) es de vital importancia hoy en
dia, tal es asi que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
recomienda que como minimo la LM exclusiva abarque los pri-
meros seis meses de vida.! Estarecomendacién estd basada en
la evidencia cientifica.? Existen muchas pruebas de los benefi-
cios que aporta la LM a corto y largo plazo, no sélo en la salud
del recién nacido, sino también de la madre.3

Tan solo un 35% de los neonatos a nivel mundial reciben LM
exclusiva pasados los primeros tres a cuatro meses de vida y
en Espafa este porcentaje oscila entre 20%-30%.>° Seglin una
revisién Cochrane realizada en el afio 2008 las intervenciones
de educacién sanitaria, como puede ser la educacién maternal
(EM), mejoran las tasas de inicio de LM entre las mujeres.3
En nuestro medio el programa de EM (programa de educacién
para la salud que se lleva a cabo en el proceso de embarazo,
parto y nacimiento) es desarrollado a través de sesiones a nivel
grupal en el tercer trimestre del embarazo, en estas sesiones,
entre otros temas, se trata el tema de la LM: importancia de
la LM, beneficios, técnicas de amamantamiento, potenciales
problemas, etc,” este programa no es exclusivo de Espafia sino
que se encuentra implantado en multiples paises.®

En Espana la tasa de LM estd lejos de las recomendacio-
nes de la OMS.>® La LM durante la primera hora de vida es un
mecanismo potencial para la promocién de la salud y se con-
sidera que es un indicador de la excelencia de la LM,’ a pesar
de ello las tasas de inicio precoz de la LM, es decir, antes de
la primera hora de vida del recién nacido, oscila entre el 17%
de Europa Oriental y el 50% de los paises de América Latina.!°
Ante esta realidad, la antigiiedad de los escasos estudios que
hay, las recomendaciones de la dltima revisién Cochrane,!! y
ante los ultimos cambios sucedidos en el contexto de la aten-
cién perinatal, se plante6 determinar la influencia que en la
actualidad tiene la EM sobre el inicio precoz de la LM y su
mantenimiento hasta los dos meses de vida del recién nacido.
También se propuso conocer la influencia que tiene la EM
sobre los motivos que argumenta la mujer para el abandono
de la LM.

Método

Se ha realizado un estudio multicéntrico observacional entre
enero de 2011 y enero de 2012 en las areas sanitarias de
la provincia de Jaén (Complejo Hospitalario Universitario
de Jaén y Hospital San Juan de la Cruz de Ubeda), Hospital de
Poniente en El Ejido (Almeria) y en el Hospital Universitario
Virgen de las Nieves de Granada, todos situados en el sur
de Espana. La poblacién de referencia fueron mujeres que
dieron a luz en algunos de estos centros que cumplieran los
siguientes criterios de inclusién: primipara, gestacién Unica,
y mayor de 18 anos. El estudio fue aprobado por los Comités
de Etica de los centros respectivos y se pidi6é consentimiento
informado. Se fij6 como criterio de exclusién la barrera
idiomatica.

Se recogi6é informacién sobre datos sociodemograficos
(edad, sexo, estado civil, nacionalidad, nivel de ingresos,
nivel méaximo de estudios alcanzados, realizacién de trabajo
durante el embarazo, tipo de contrato, sector en el que trabaja,

raza y nacionalidad), variables para describir la presencia de
patologia durante el embarazo, embarazo buscado, inicio pre-
coz de la LM, mantenimiento de la LM a los dos meses de vida
delrecién nacido y motivo que argumenta la madre para aban-
donar la LM. Los datos se recogieron a través de una entrevista
realizada con la mujer y fueron validados con la historia cli-
nica en el momento del postparto. Después, a los dos meses
de vida del recién nacido se realizé una llamada telefénica
a la madre para conocer el tipo de alimentacién del nifio/a
en ese momento, y si habia habido abandono de la LM cono-
cer el motivo por el que se habia producido. Las mujeres se
seleccionaron de forma consecutiva.

En el andlisis de datos, para variables dicotémicas se estimé
la odds ratio (OR) y su intervalo de confianza (IC) del 95%. En
el andlisis multivariable se aplicé la regresiéon logistica, rete-
niendo como confundidores a las variables que alteraron el
coeficiente de la exposicién principal en mas del 10%; como
posibles confundidores a priori se consideré las caracteristi-
cas sociodemograficas de la mujer y la presencia de patologia
durante el embarazo: porque las mujeres de mayor nivel
socioeconémico van mas a la EM y tienden a lactar menos,
mientras que la presencia de patologia supone un mayor con-
tacto con el sistema sanitario y se les recuerda las medidas
preventivas.

Resultados

Participaron en el estudio 520 mujeres, de las cuales 357
(68.65%) habian acudido al programa de EM. La mayoria de
estas mujeres eran de nacionalidad espanola y estaban casa-
das (64.7%). El 25.24% trabajaba en los servicios publicos y el
31.73% de estas mujeres poseian estudios universitarios. El
22.49% de estas mujeres tenian unos ingresos mensuales infe-
riores a los 1000 Euros. Sélo el 10% de los embarazos no habia
sido buscado.

En la Tabla 1 se puede observar como el 75.53% de las
madres iniciaron de forma precoz antes de la primera hora
de vida del recién nacido la LM. En el grupo de madres que
habian acudido a la EM el 70.66% iniciaron la LM de forma
precoz, frente al 60.63% de las mujeres que no la iniciaron (OR
ajustada=1.78, IC 95%=1.14-2.78). También en la Tabla 1 se
puede comprobar la relacién que se observé entre la realiza-
cién de EM por parte de la madre y el mantenimiento de esta
hasta mas all4 de los dos meses de vida del recién nacido (OR
ajustada=1.73, IC 95% =1.15-2.61).

No se identificé ninguna asociacién significativa entre la
EM y el motivo que la mujer argumentd para dejar la LM tal y
como se puede comprobar en la Tabla 2. En esta tabla también
se puede observar como el principal motivo de abandono de
la LM es “el no tener leche”.

Discusién

La prevalencia de LM a los dos meses de vida del recién
nacido en nuestro estudio estd por encima de la de otras
investigaciones,'? este hecho puede ser debido al elevado por-
centaje de mujeres que realizaron EM que han participado en
el estudio ya que la LM tuvo en la EM un factor influyente,
tanto para su inicio precoz, como para su mantenimiento
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Tabla 1 - Asociacién entre la realizacién de educacién maternal el inicio precoz y mantenimiento de la lactancia materna.

Variable Total, n Educacién maternal Analisis crudoAnalisis multivariable’
No, 1 (%) Si, n (%) OR (IC95%)  OR (IC 95%)

Inicio precoz de la lactancia materna

No 127 50 (39.37) 77 (60.63) 1 (referencia) 1 (referencia)

Si 392 115(29.34) 277 (70.66)  1.56 (1.01-2.42) 1.78 (1.14-2.78)
Mantenimiento de la lactancia materna a los dos meses de vida del bebe

No 184 75 (40.76) 109 (59.24) 1 (referencia) 1 (referencia)

Si 315  81(25.71) 234 (74.29) 1.98(1.32-2.98) 1.73 (1.15-2.61)

* Ajustada por estado civil, nivel de estudios maximos alcanzados, presencia de patologia del embarazo, embarazo buscado y la edad de la

madre.

hasta los dos meses de vida del bebé. En este mismo sentido
hay varios estudios realizados en diferentes regiones y paises
del mundo,>>1%13 qunque también existen otros trabajos que
concluyen que no hay influencia de la EM sobre el manteni-
miento de la LM.416 Sallam et al.® implementa a la mejora de
las clases de EM para un aumento real del inicio precoz de la
LM, esta sugerencia se ve apoyada por nuestros resultados. De
igual modo, estos resultados responden a las recomendacio-
nes de la revisién Cochrane de Lumbiganon et al.'! en la que
dice que alin no se ha evaluado las intervenciones educativas
en el embarazo sobre la duracién de la LM e interpela a la rea-
lizacién urgente de estudios. Resulta bastante importante no
confundir las intervenciones educativas que se realiza para el
fomento de la LM con el apoyo a la LM que se pueda realizar
cuando surgen necesidades especificas.

En cuanto al motivo por el cual abandonaron la LM no hubo
diferencia significativa de las mujeres que realizaron la EM con

las que no la realizaron. El principal motivo que llevo a estas
mujeres al abandono de la LM fue “no tener leche” seguido de
“elnino se quedaba con hambre” y de una misceldanea de moti-
vos entre los que se encuentra principalmente problemas con
las mamas como grietas, mastitis, etc. coincidiendo con los
que describen la mayor parte de los estudios al respecto’217-1°
aunque Olang et al. encontraron como primer motivo de aban-
dono de la LM en nifios menores de seis meses la prescripcién
médica y en segundo lugar la falta de leche.?’

Nunca se puede descartar ciertos problemas de sesgo
anamnésico en una encuesta, en la medida en que la mujer
conoce ya el resultado del producto del embarazo, y este podria
haber influir en las contestaciones que dio. La existencia de
en sesgo amnésico es poco probable porque la informacién
que se recoge se produjo en un margen de tiempo relativa-
mente pequeno antes de que se produjese la entrevista para
la recogida de datos.

Tabla 2 - Asociacion entre el motivo que expuso la madre para el abandono de la lactancia materna y la educacion

maternal.

Variable Total, n Educacién maternal Analisis crudo Anélisis multivariable’
no,n % si, n (%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)

Prescripcién médica

No 223 81 (36.32) 142 (63.68) 1 (referencia) 1 (referencia)

si 9 2(22.22) 7 (77.78) 1.99(0.36-20.08)  2.22 (0.40-12.23)
No tener leche

No 150 49 (32.67) 101 (67.33) 1 (referencia) 1 (referencia)

Si 99 41 (41.41) 58 (58.59) 0.68 (0.39-1.20)  0.64 (0.37-1.10)
Quedarse con hambre el bebe

No 159 56 (35.22) 103 (64.78) 1 (referencia) 1 (referencia)

Si 95 35 (36.84) 60 (63.16) 0.93 (0.53-1.64)  0.89 (0.52-1.55)
Deseo personal de la madre de no querer seqguir dando el pecho

No 221 76 (34.39) 145 (65.61) 1 (referencia) 1 (referencia)

Si 9 6 (66.67) 3(33.33) 0.26 (0.04-1.27)  0.30 (0.66-1.36)
Por la incorporacién al puesto de trabajo

No 224 79 (35.27) 145 (64.73) 1 (referencia) 1 (referencia)

si 7 3 (42.86) 4 (57.14) 0.72 (0.19-5.09)  0.96 (0.19-4.90)
Otros motivos

No 90 43 (47.78) 47 (52.22) 1 (referencia) 1 (referencia)

Si 9% 32 (34.04) 62 (65.96) 1.77 (0.93-3.35)  1.76 (0.96-3.25)

* Ajustada por estado civil, nivel de estudios maximos alcanzados, presencia de patologia del embarazo, embarazo buscado y la edad de la

madre.
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De existir un sesgo de seleccién asociado a la no respuesta,
este habra tenido una influencia minima sobre la validez de
los resultados pues no existen a priori razones para pensar que
las mujeres que respondieron difieran sustancialmente de las
que no respondieron.

Tampoco se puede descartar completamente el sesgo de
confusién, limitacién inherente a la mayoria de los estu-
dios observacionales. Con el nivel de conocimientos existente
no es posible realizar un ensayo clinico por razones éticas.
A priori no hay fundamento para pensar que no se hayan
tenido en cuenta todos los factores de confusién que pudiese
alterar algunas de las variables estudiadas. Por ejemplo, hay
patologias que la madre padece que requiere tratamiento
farmacolégico, esta medicacién puede ser motivo de contra-
indicacién de la LM. De igual modo, esta demostrado que las
madres més j6venes lactan en menor medida.?

En conclusién, la EM es un instrumento til y eficaz para el
inicio y mantenimiento de la LM.
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