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Objetivos
Detectar los posibles factores que pueden estar influ-
yendo en el abandono de la lactancia materna.

Métodos

Estudio prospectivo de 545 mujeres que dieron a luz en
la red publica de Gran Canaria hasta los 6 meses tras el
parto, mientras siguieran con lactancia materna. La hi-
potesis de asociacion entre las variables se contrasté
mediante el test de la chi cuadrado. Para los factores signi-
ficativamente asociados con la lactancia materna se esti-
maron las odds ratio ajustadas por el resto de los factores
utilizando el método logit.

Resultados

Haber decidido con anterioridad al parto dar lactancia
materna, haber recibido informacion sobre lactancia ma-
terna por parte de sanitarios durante la gestacion, tener
una mayor edad, ser universitaria, haber transcurrido
poco tiempo desde el parto hasta la primera puesta al pe-
cho, el no haber dado biberén los primeros dias y el tener
un parto eutdcico son factores facilitadores para la conti-
nuidad de la lactancia materna. La decision de interrumpir
la lactancia materna es la mayoria de las veces de la propia
mujer, y las causas estan relacionadas con dificultades en
la lactancia (poca leche, hambre del bebé) y con dificulta-
des personales.

Conclusiones

Una vez iniciada la lactancia materna, factores de aten-
cion prenatal, asi como las practicas hospitalarias, influ-
yen de forma importante en su continuidad. El haber dado
biberones en el hospital se asocia negativamente con la
lactancia materna a los 15 dias y a los 3 y 6 meses. En la
continuidad de la lactancia materna influyen factores so-
cioeconémicos y culturales, asi como la edad, de forma de-
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terminante. En el abandono de la lactancia materna, las
causas personales entre las que se incluye el trabajo, son
mas frecuentes con el paso del tiempo.
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tales. Factores epidemiologicos. Estudios de seguimiento.

FACTORS ASSOCIATED WITH DISCONTINUANCE
OF BREASTFEEDING

Objectives
To determine possible factors that may influence the de-
cision to stop breastfeeding.

Methods

We carried out a prospective study of 545 women who
had given birth in the public hospitals of Gran Canaria.
The study encompassed a 6-month postnatal lactation pe-
riod. The chi-squared test was used to test the hypothesis
of an association between variables. Odd-ratios were cal-
culated for factors significantly associated with breastfeed-
ing and were adjusted for the remaining factors using the
logit method.

Results

Mothers were more likely to continue breastfeeding if
they had made the decision to breastfeed before giving
birth, had received information from health personnel
during pregnancy, if they were older, if they were univer-
sity graduates, if a short time had elapsed between giving
birth and starting breast-feeding, if they had not given the
baby a bottle in the first days after birth and if the birth
had been normal without complications. The decision to
stop breastfeeding was usually taken by the mother her-
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self and was related to lactation problems (shortage of
milk, the baby’s hunger) and to personal difficulties.

Conclusions

Once breastfeeding has begun, prenatal care factors as
well as hospital practices strongly influence its continua-
tion. Bottle feeding in the hospital is negatively associated
with breastfeeding at 15 days and at 3 and 6 months.
Socioeconomic and cultural factors as well as age are also
determining factors. Personal reasons for discontinuing
breast-feeding, such as the demands of work, become
more frequent over time.

Key words:
Breastfeeding. Postnatal care. Prenatal care. Epidemio-
logic factors. Follow-up Studies.

INTRODUCCION

A pesar de que en las tltimas décadas mayor nimero
de mujeres comienzan la lactancia materna, en la mayo-
rfa de las publicaciones de los tltimos afios se refleja la
preocupacion por no conseguir prolongarla de forma
optimal-3. Puesto que los factores que influyen en la con-
tinuidad de la lactancia materna son numerosos, unos
modificables desde el sistema sanitario y otros indepen-
dientes del mismo, se propone con este trabajo el si-
guiente objetivo: detectar los posibles factores que pue-
den estar influyendo en el abandono de la lactancia
materna, para valorar las posibles intervenciones desde el
ambito sanitario con el objeto de mejorar la continuidad
de la misma.

MATERIAL Y METODO

La zona de estudio ha sido el Area de Salud de la isla
de Gran Canaria, con una poblacién de 809.302 habitan-
tes?. El Hospital Universitario Materno-Infantil de Canarias
es el hospital ptblico de referencia de toda la isla, y en
€l nacieron en 1999 unos 7.800 ninos (97 % del total de
nacimientos de la isla).

La poblacién objeto de estudio ha sido el conjunto de
mujeres que ha alumbrado en el Hospital Materno-Infan-
til de Las Palmas de Gran Canaria, entre enero de 1999 y
abril de 2000. El estudio ha sido prospectivo. Se seleccio-
n6 una muestra aleatoria de 545 mujeres en el hospital en
las primeras 24 h tras el parto. Las mujeres estudiadas
cumplimentaron un cuestionario de forma anénima y vo-
luntaria, y fueron de nuevo encuestadas por teléfono
15 dias después del parto. Fueron seguidas telefénica-
mente a los 3 y 6 meses, mientras continuaran con lac-
tancia natural. En el transcurso de los 6 meses de segui-
miento hubo un total de 47 casos ilocalizables, por lo
tanto perdidos, lo que supone un 8,6%.

Los datos recogidos incluyeron datos sociodemografi-
cos referidos a la mujer y su pareja (edad, estado civil,
nivel educativo, actividad laboral, ingresos mensuales en
la unidad familiar, hijos), datos de la asistencia sanitaria y
el apoyo para la lactancia materna recibida durante el

embarazo y durante la estancia hospitalaria tras el parto,
y datos sobre conocimientos y actitudes maternas hacia la
lactancia materna.

Hemos considerado que inician lactancia materna
cuando han puesto a su hijo al pecho mas de una vez.

Andlisis estadistico
Se definieron las siguientes variables para analizar los
factores asociados con la evolucion de la lactancia materna:

1. Lactancia materna al alta hospitalaria, con valores
si/no, definida sobre la totalidad de la muestra.

2. Lactancia materna a los 15 dias, con valores si/no,
considerada también sobre toda la muestra.

3. Lactancia materna a los 3 meses, valorada como
si/no y definida sobre todas las mujeres que daban lac-
tancia a los 15 dias.

4. Lactancia materna a los 6 meses, también valorada
como si/no y considerada sobre aquellas mujeres que da-
ban lactancia materna a los 3 meses. De esta forma, la
frecuencia del valor 7o de cada variable estima la tasa de
abandonos producidos desde el control anterior.

Las variables categéricas se resumieron mediante tablas
de frecuencias y las numéricas mediante medias y desvia-
ciones estandar (DE). Se compararon las edades medias
entre los grupos definidos por la lactancia mediante la
prueba de la t de Student. Para establecer la asociacion de
cada una de las variables con el conjunto de factores bi-
narios considerados, se obtuvieron las tablas de contin-
gencia que resultaron de cruzar cada factor binario con
cada variable de lactancia. Estas se resumieron en niime-
ro y porcentaje de presencia o ausencia del factor en re-
lacion con la lactancia materna. La hipotesis de asocia-
cién se contrastd mediante el test de la chi cuadrado. El
grado de asociacion se valoré mediante la odds ratio bru-
ta para un intervalo de confianza al 95%. Para los factores
significativamente asociados con la lactancia materna, se
estimaron las odds ratio ajustadas por el resto de los fac-
tores utilizando el método logit. En el correspondiente
modelo logit se incluy6 la edad de la madre considerada
como variable numérica. Los test se consideraron esta-
disticamente significativos cuando el correspondiente va-
lor p fue inferior a 0,05. Las odds ratio se consideraron
asimismo significativas cuando los correspondientes in-
tervalos de confianza no contuvieron a la unidad. En tal
caso, la asociacion es positiva cuando todos los valores
del intervalo de confianza fueron superiores a la unidad,
e inversa cuando todos fueron inferiores a esta cantidad.

RESULTADOS
Factores sociodemograficos

La edad media de las mujeres fue inferior a 30 anos.
Solo el 1% de las mujeres eran menores de 18 anos y el
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Figura 1. Prevalencia de lactancia materna desde el nacimiento hasta los 6 meses de vida.

16% mayores de 35 anos. La gran mayoria de las muje-
res estan casadas o tienen pareja; menos de la mitad tra-
baja fuera del hogar; mayoritariamente tienen estudios
primarios o medios y los ingresos medios familiares, en
su mayoria, no superan los 1.202 euros al mes.

Prevalencia de lactancia materna

Del conjunto de las mujeres estudiadas, 420 iniciaron
lactancia materna (77%). En la figura 1 se refleja la evo-
lucion de la lactancia materna en los 6 meses tras el parto.

Factores asociados a la continuidad
de la lactancia materna

Los factores que se asocian de forma significativa con la
existencia de lactancia materna al alta hospitalaria se ex-
presan en la tabla 1 y se incluyen tanto factores de aten-
cion prenatal como de atencion hospitalaria (cesarea, bi-
berdn, tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la
primera puesta al pecho). Del total de factores que se
asocian de forma significativa a la lactancia materna, son
factores independientes del resto de factores, el haber

TABLA 1. Factores asociados con lactancia materna al alta hospitalaria

Odds ratio
Factor Si (%) No (%) p*
Bruta Ajustada**

Decision de dar lactancia materna tomada antes del parto 355 (81,8) 1(6,3) 0,0000 67,40 (8,77-517,8) 8,77 (1,59-171,8)***
Haber recibido informacién sobre lactancia materna

por sanitarios durante la gestacion 256 (82,6) 120 (73,2) 0,01 1,73 (1,10-2,73) 2,19 (1,13-4,25)***
Considera que la lactancia materna aumenta las defensas 359 (81,6) 16 (47,1 0,0000 4,98 (2,43-10,19) 5,97 (1,75-20,2)***
Ha dado pecho antes 156 (89,7)  225(73,1)  0,0000 3,196 (1,84-5,53) 2,39 (0,89-6,37)
Necesitaba ayuda para la primera puesta al pecho 188 (74,6) 185 (92,0) 0,0000 0,25 (0,14-0,45) 0,29 (0,12-0,69)***
Tiempo menor de 2 h transcurrido desde el parto

hasta primera puesta al pecho 235(89,7) 142 (71,4  0,0000 3,49 (2,11-5,77) 2,01 (0,97-4,16)
Cesdrea 49 (62,8) 325(82,1)  0,0001 0,36 (0,21-0,62) 1,17 (0,52-2,61)

*x% de Pearson.
**Método logit.
***Significativo.

Se comparan los nimeros absolutos y el porcentaje de mujeres que dan lactancia materna en el momento del alta hospitalaria, entre el grupo que presenta la condicién

o factor senalado y el grupo de las que no lo presentan.
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TABLA 2. Factores asociados a lactancia materna a los 15 dias

Odds ratio
Factor Si (%) No (%) P*
Bruta Ajustada**

Decision de dar lactancia materna tomada antes del parto 307 (70,7) 1(6,3) 0,0000 36,25 (4,73-277,4) 5,35 (0,52-54,95)
Haber recibido informacién sobre lactancia materna

por sanitarios en gestacion 221 (71,3) 102 (62,2) 0,04 1,5 (1,01-2,25) 1,41 (0,82-2,42)
Considera que la lactancia materna es placentera 272 (73,1 43 (50,6)  0,0000 2,65 (1,63-4,30) 1,70 (0,85-3,40)
Ha dado pecho antes 130 (74,7) 198 (64,3) 0,01 1,64 (1,08-2,48) 0,88 (0,47-1,66)
Ingresos superiores a 1.202 euros al mes 108 (79,49 200 (62,5) 0,0004 1,50 (1,01-2,25) 1,01 (0,47-2,14)
Madre universitaria 76 (85,4) 251 (64,2)  0,0001 3,2 (1,74-6,08) 2,04 (0,73-5,65)
Madre trabaja fuera hogar 156 (76,8) 170 (62,00  0,0005 2,03 (1,35-3,05) 1,62 (0,88-2,98)
Haber dado biberén en hospital 212 (60,2) 116 (89,2) 0,0000 0,18 (0,1-0,33) 0,25 (0,12-0,52)***
Necesitaba ayuda para primera tetada 169 (67,1) 153 (76,1) 0,034 0,63 (0,42-0,96) 0,82 (0,45-1,48)
Cesarea 45 (57,7) 278 (70,2) 0,03 0,57 (0,35-0,95) 1,54 (0,71-3,31)
Tiempo transcurrido menos de 2 h desde el parto hasta

primera puesta al pecho 201 (76,7) 125 (62,8) 0,001 1,95 (1,29-2,92) 1,46 (0,81-2,63)

*x? de Pearson.
**Método logit.
***Significativo.

Se comparan los nimros absolutos y porcentaje de mujeres que dan lactancia materna a los 15 dias, entre el grupo que presenta la condicion o factor senalado y el

grupo de las que no lo presentan.

tomado la decision de administrar lactancia desde antes
del parto, haber recibido informacién durante la gesta-
cion, saber que esta lactancia aumenta las defensas, y de
forma inversa, la necesidad de ayuda en la primera pues-
ta al pecho. No son factores asociados con la lactancia
materna al alta hospitalaria: la edad de la madre, ser ma-
dre universitaria, trabajar fuera del hogar, ingresos fa-
miliares superiores a 1.202 euros al mes, la opinién del
marido o pareja, haber sido controlada en centros de sa-
lud, ni haber recibido informacién en el hospital.

Los factores que se asocian con la continuidad de lac-
tancia materna a los 15 dias se expresan en la tabla 2.
Siguen siendo factores protectores los mismos que en
el momento del alta hospitalaria, anadiéndosele ademas
factores socioeconémicos (ingresos, nivel universitario).
Del total de factores que se asocian a la lactancia ma-
terna a los 15 dias, son factores independientes al resto,
la edad (tabla 3) y el haber dado biberén. No son fac-
tores asociados los siguientes: la opinion del marido o
pareja, haber sido controlada en centros de salud y ha-
ber recibido informacion en el hospital sobre lactancia
materna.

Los factores que se asocian con la continuidad a los
3 meses se expresan en la tabla 4. Del total de factores
son factores independientes del resto el haber sido con-
trolada en centro de salud durante la gestacion, haber re-
cibido informacién sobre lactancia materna durante la
gestacion, la edad, ser universitaria, y de forma inversa
el haber dado biberén en el hospital. No son factores aso-
ciados los siguientes: la opinion del marido o pareja y ha-
ber sido informada durante la hospitalizacién sobre lac-
tancia materna.

TABLA 3. Relacién entre edad materna y continuidad
de lactancia materna

Tiempo Continuidad

lactancia lactancia Edad media = DE p*

materna materna

15 dias St 30,22 £ 5,18 0,000
No 28,06 = 5,08

3 meses Si 30,97 = 5,28 0,000
No 28,56 = 5,50

6 meses Si 31,11 £ 5,16 0,002
No 29,03 £ 5,57

*t de Student.

Los factores que se asocian con la continuidad a los
6 meses se expresan en la tabla 5. No son factores aso-
ciados los siguientes: haber sido controlada durante la
gestacion en centro de salud, haber dado pecho ante-
riormente, haber recibido informacién sobre lactancia
materna en el hospital, el nivel de ingresos, trabajar fue-
ra del hogar, la opinion del marido o pareja y haber ne-
cesitado ayuda al poner al pecho la primera vez en el
hospital. Del conjunto de factores que se asocian signifi-
cativamente con la lactancia a los 6 meses, es un factor
independiente del resto de factores el haber recibido in-
formacion por parte de los sanitarios durante la gestacion.

La edad aparece como un factor que condiciona la con-
tinuidad de la lactancia materna (v. tabla 3). Esto se debe
fundamentalmente a que en el grupo de mujeres que
abandonaron la lactancia se incluyen chicas muy jévenes,
de entre 15,9 y 17,9 afos, mientras que las mujeres mas
jovenes del grupo que contintian con lactancia materna
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TABLA 4. Factores asociados con lactancia materna a los 3 meses

Factor Si (%) No (%) P* Odds ratio
Bruta Ajustada**

Decision de dar lactancia materna tomada antes del parto 174 (42,5) 0 0,001 1,74 (1,60-1,89) 133,3 (0 infinito)
Control gestacion en centro de salud 166 (43,2) 13 (22,49 0,002 2,03 (1,37-5,04) 3,92 (1,57-9,73)***
Recibi6 informacion sobre lactancia materna de sanitarios

en la gestacion 131 (44,6) 49 (32,00 0,01 1,70 (1,13-2,57) 1,90 (1,08-3,35)**
Considera que la lactancia materna es placentera 150 (43,2) 22 (26,8) 0,006 2,07 (1,21-3,53) 1,23 (0,57-2,64)
Ha dado pecho 78 (46,7) 106 (36,9) 0,04 1,49 (1,01-2,20) 0,91 (0,50-1,66)
Madre universitaria 48 (58,5 135(365)  0,0002 2,45 (1,50-4,0) 2,20 (1,01-4,78)**
Madre que trabaja 88 (46,3) 95(36,7) 0,04 1,48 (1,01-2,18) 1,02 (0,56-1,84)
Ingresos superiores a 1.202 euros al mes 69 (52,7) 103 (34,9  0,0003 2,11 (1,39-3,21) 0,97 (0,49-1,93)
Necesitaba apoyo en primera puesta al pecho 90 (38,5) 91 (47,49 0,06 0,69 (0,47-1,02) 0,89 (0,50-1,59)
Cesarea 16 (21,1 166 (44,9) 0,0001 0,32 (0,18-0,59) 0,85 (0,37-1,95)
Haber dado biberén en hospital 108 (32,5) 76 (62,3)  0,0000 0,29 (0,18-0,44) 0,33 (0,18-0,61)***
Tiempo menos de 2 h transcurrido desde parto

hasta primera puesta al pecho 128 (51,2) 55 (30,1  0,0000 2,44 (1,63-3,64) 1,69 (0,92-3,11)

*x* de Pearson.
**Método logit.
***Significativo.

Se comparan los numeros absolutos y el porcentaje de mujeres que dan lactancia materna a los 3 meses, entre el grupo que presenta la condicién o factor senalado y el

grupo de las que no lo presentan.

TABLA 5. Factores asociados con lactancia materna a los 6 meses

Odds ratio
Factor Si (%) No (%) P*
Bruta Ajustada**

Decision de dar lactancia materna tomada antes del parto 85 (21,7) 0 0,04 1,27 (1,21-1,34) 55,7 (0-Infinito)
Recibi6 informacion sobre lactancia materna de sanitarios

en la gestacion 66 (23,4) 21 (14,2) 0,02 1,84 (1,07-3,16) 1,91 (1,01-3,63)***
Considera que la lactancia materna aumenta las defensas 83 (20,9) 2 (6,5) 0,05 3,82 (0,89-16,3) 1,55 (0,32-7,49)
Madre universitaria 22 (28,6) 66 (18,4) 0,04 1,76 (1,0-3,1) 1,58 (0,81-3,08)
Cesarea 6 (8) 82(23,2) 0,003 0,28 (0,12-0,68) 0,62 (0,22-1,75)
Haber dado biberén en el hospital 53 (16,5) 35 (30,7) 0,001 0,44 (0,27-0,72) 0,76 (0,41-1,41)
Tiempo transcurrido menos de 2 h entre parto

y primera tetada 62 (26,4) 25 (13,9) 0,001 2,22 (1,33-3,70) 1,94 (0,97-3,87)

*x* de Pearson.
**Método logit.
***Significativo.

Se comparan los numeros absolutos y el porcentaje de mujeres que dan lactancia materna a los 6 meses, entre el grupo que presenta la condicién o factor senalado y el

grupo de las que no lo presentan.

tienen mds de 18 anos (el grupo de chicas muy jovenes
modifica en conjunto la edad media).

Motivos de abandono de la lactancia materna

La madre decide, la mayorfa de las veces por si sola,
suspender la lactancia materna (el 52,1% a los 15 dias;
el 64,8% a los 6 meses). Las dificultades en la lactancia
materna (entre otras la sensacién de que el bebé pasa
hambre y de que no se tiene leche suficiente) constitu-
yen la causa mis frecuente de abandono (64,5% a los
15 dias). Los problemas de salud de madre o hijo re-
presentan el 20% de los abandonos. Las causas perso-
nales, entre las que se incluye el trabajo, son mas fre-
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cuentes con el paso del tiempo (15,7 % a los 15 dias;
32,5% a los 6 meses).

DiscusiON

Observamos que los principales factores relacionados
con la atencién sanitaria que influyen en la continuidad de
la lactancia materna incluyen de forma constante y signifi-
cativa el haber decidido con anterioridad al parto dar lac-
tancia materna, el haber recibido informacion sobre lac-
tancia materna por parte de los sanitarios durante la
gestacion, asi como factores de practicas hospitalarias
(tiempo transcurrido entre el nacimiento y la primera
puesta al pecho, recibir biberones o parto por cesarea).



Abandono de la lactancia materna

Nos parece que tiene un interés especial el comprobar que
el haber recibido informacién sobre lactancia materna di-
rectamente de los profesionales sanitarios durante la ges-
tacion aparece de forma constante en el tiempo como un
factor con entidad propia, independiente del resto de los
factores. Esto demuestra la influencia positiva de la pro-
mocién de la lactancia materna desde el 4mbito sanitario.

Sin embargo, hay otros muchos factores de ambito so-
cial y cultural que se afnaden también en la continuidad
de la lactancia materna. Factores como nivel de estudios
universitarios, nivel de ingresos o trabajar fuera del hogar.
Este dltimo dato lo interpretamos como factor facilitador
de lactancia materna hasta los 3 meses por una posible
mayor amplitud de miras de las mujeres que trabajan fue-
ra del hogar, pues ello favorece mis contactos y relacio-
nes que pueden ser positivas para la lactancia materna.

La edad (ser muy joven) influye de forma inversa en la
continuidad de la lactancia materna. En nuestro estudio
se observa que el grupo de mujeres que continia con lac-
tancia materna a los 15 dias y posteriormente, tiene una
edad media superior al grupo de mujeres que abandona-
ron la lactancia materna. En el estudio de Moreno Man-
zanares et al®, las menores de 20 anos y mayores de
37 anos dieron menos lactancia materna.

Los diferentes factores que se han estudiado relaciona-
dos con la continuidad de la lactancia materna también
han sido investigados por diversos autores. Asi, el Comité
de Lactancia Materna de la AEP? no encontré diferencias
significativas cuando se valoré la paridad materna o el
trabajo de la madre. La lactancia materna fue significati-
vamente mas corta en los casos de parto mediante cesa-
rea, nivel de estudios bajo y edad de la madre inferior a
25 afos. Se comprobé que todos los factores que afectan
de forma negativa la duracioén de la lactancia lo hacen
desde las primeras semanas de vida, y su efecto se pro-
longa hasta el cuarto o quinto mes, excepto la edad ma-
terna inferior a 25 afos, cuyo efecto negativo es mayor a
medida que progresa la lactancia y no desaparece hasta
el octavo mes. Encontraron que las madres primiparas
inician la lactancia en un porcentaje ligeramente superior
a las que tienen hijos previos, pero las diferencias desa-
parecen en el primer mes de vida.

En casi todos los trabajos se pone en evidencia el he-
cho de que la cesarea suele ser un factor que dificulta la
lactancia materna®, quizd por un retraso en la primera
puesta al pecho. Hay que poner de manifiesto que en
una cesdrea realizada con anestesia regional puede ini-
ciarse de inmediato, y con anestesia general la lactancia
materna se puede iniciar tan pronto como la madre se
despierte®.

Moreno Manzanares et al> encuentran también que las
primiparas y las mujeres que habian tenido partos pre-
término dieron menos lactancia materna, al igual que
eran factores negativos el mayor tiempo transcurrido des-
de el parto hasta la primera puesta al pecho y el dar su-

plementos. Garcia Vera y Martin Calama’ encontraron
que habia una menor tasa de lactancia materna en muje-
res mds jovenes, de menor nivel de estudios y en mujeres
que habian tenido cesirea.

Duri Travé? no encontré ninguna relacion ni en la dé-
cada de los ochenta ni en la de los noventa, entre el tipo
de lactancia inicial, la duracién de la lactancia materna y
los factores maternos analizados (edad, paridad, nivel de
estudios, situacién laboral). En ambos grupos existia una
mayor proporcion de lactancia materna inicial en aquellas
madres con parto vaginal respecto a las que se les reali-
z0 cesarea.

Yaque et al® estudian un grupo de 1.194 nifios que asis-
tian al Control del Nifio Sano en cuatro centros de salud y
encuentran que los factores que influyen de forma deter-
minante son: la asistencia a las clases de educaciéon ma-
ternal, el nimero de dias de estancia hospitalaria y el me-
nor peso al nacimiento.

En nuestro estudio las razones personales esgrimidas
por las mujeres que abandonan la lactancia entre los 3 y
los 6 meses incluyen las razones laborales. Diversos es-
tudios??10 identifican como responsables del abandono
de la lactancia materna la hipogalactia y la actividad la-
boral. Escriba Agiiir et al'! estudiaron la influencia de las
condiciones de empleo en la duracion de la lactancia ma-
terna, asi como su relacion con otros factores sociodemo-
graficos, personales y de apoyo social. Encontraron una
duracion superior en las madres mayores de 25 afios y en
las secundiparas. La duracion de la lactancia materna fue
superior en las mujeres que no se habian reincorporado
al trabajo tras el parto e inferior cuanto menor era la du-
racién de la baja maternal. En cuanto al apoyo social no
encuentran diferencias en la lactancia materna en aque-
llas madres que tienen mucha ayuda y las que no la tienen.

Ademas de factores medibles como los demogrificos,
nivel sociocultural, actividad laboral, etc., hay una serie
de factores psicosociales, asi como percepciones y creen-
cias que rodean al periodo perinatal que son circunstan-
cias importantes en la continuidad de la lactancia. Qui-
z4 sean estos factores los que expliquen el problema de
la continuidad, a pesar de que gran nimero de mujeres la
inician. Para llegar a conocer estos aspectos son necesa-
rios otros estudios con diferente metodologia investiga-
dora, como seria la cualitativa. Asi se han desarrollado ya
algunos trabajos!'>14,

Almirén et al'3 en su estudio de entrevistas en profun-
didad a mujeres antes y después de dar a luz, encuen-
tran que el grupo de mujeres que dio menos de 6 meses
de lactancia materna comparado con el grupo que dio
mas de 6 meses de lactancia materna describian a sus hi-
jos como intranquilos, llorones y que ganaban poco peso.
Estas mujeres se sintieron durante la lactancia inseguras
y angustiadas. Las mujeres que administraron lactancia
materna mas de 6 meses decian que sus hijos eran sanos
y tranquilos, y estaban seguras de su capacidad de ama-
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mantar aunque reconocian que al principio sintieron du-
das e inseguridades.

Kuan et al'¥ investigaron la experiencia de las mujeres
con la lactancia materna, sus vivencias hospitalarias, la
calidad de sus interacciones con los profesionales sanita-
rios y si administraban suplementos de lactancia artifi-
cial. Concluyen que el apoyo dado por el sistema sanita-
rio a las mujeres que dan lactancia materna durante su
estancia hospitalaria y en el periodo temprano después
del alta constituye un importante factor para lograr el éxi-
to de ésta.

En el momento actual, analizar la prevalencia y factores
que influyen en el mantenimiento de la lactancia sélo
desde el punto de vista de la posible influencia sanitaria
en la mejora de la misma es analizar superficialmente la
cuestion. Ademads de factores educativos influyen otros
muchos factores no estudiados, quiza por su mayor difi-
cultad, que podrian explicar las dificultades con que se
encuentran las mujeres. Ademas, no puede obviarse que
en nuestra sociedad, la capacidad de amamantar forma
parte del ideal maternal. Esta exigencia es motivo en oca-
siones, de graves frustraciones y sentimientos de culpa en
las mujeres que se sienten obligadas (por ellas y por los
demds) a dar el pecho, y que sin embargo no tienen los
medios 6ptimos (apoyos de la pareja, apoyos domésti-
cos) para ponerla en practica.

Como sefiala Dura Travé3, la lactancia materna es un
fenémeno sociolégico multifactorial. Aparte de los facto-
res sociodemogrificos y perinatales, existen una serie de
factores psicosociales, percepciones y vivencias perinata-
les dificilmente cuantificables que condicionan el éxito de
la lactancia materna.

Desde la vertiente sanitaria, compartimos con Almirén
et al!'3 que hay dos momentos claves en el éxito de la
lactancia materna: el puerperio inmediato con las prime-
ras experiencias de amamantar, y la llegada a casa. Ade-
mis de todo el periodo prenatal, es quizds en esos mo-
mentos donde el sistema sanitario puede centrar su
intervencion, aun sabiendo que sélo con eso no es sufi-
ciente. Ya Barriuso! ha manifestado que queda pendien-
te disenar un programa de promocion “valiente” de la lac-
tancia materna que incluya actuaciones prenatales y
posnatales conjuntamente con la modificacién de las pau-
tas hospitalarias. Opinamos que, ademas de estas actua-
ciones de indole estrictamente sanitaria, serfa necesario
un cambio social de apoyo a las madres para favorecer
realmente la lactancia materna.

En conclusion, en el inicio de lactancia en el hospital
no intervienen de forma determinante factores socioeco-
nomicos ni la edad de la madre y una vez iniciada la lac-
tancia materna, las practicas hospitalarias influyen de for-
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ma importante en su continuidad. Tienen una gran in-
fluencia en la continuidad de la lactancia materna la aten-
cién prenatal recibida, factores socioeconémicos y cultu-
rales, la edad, asi como factores relacionados con las
practicas hospitalarias. El haber dado biberones en el
hospital y el tiempo superior a 2 h entre el parto y la pri-
mera puesta al pecho se asocian negativamente con la
lactancia materna a los 15 dias, y a los 3 y 6 meses.
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