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RESUMEN

Se ha realizado una revision aleatoria de una serie de mujeres
que acuden a las consultas de ginecologia de un grupo de cen-
tros sanitarios durante los ultimos 10 afios. Se pretende cono-
cer sus comportamientos frente a la lactancia natural y la in-
fluencia que ejerce sobre la edad, el tipo de parto y el trabajo;
las actitudes y argumentos para no iniciarla y para suspender-
la, y las preferencias por los métodos anticonceptivos. Se com-
paran los datos obtenidos con una serie historica obtenida 60
afios antes en el mismo medio.

Palabras clave: lactancia natural y edad, lactancia y cesarea,
lactancia y trabajo, anticoncepcion y lactancia.

SUMARY

THE BEHAVIOUR OF WOMEN WITH REGARD TO
BREASTFEEDING

By means of a random study of a group of patients over the
last ten years an attempt has been made to understand their
behaviour with regard to breastfeeding and the influence of
age, work and birth-way. Their attitudes towards breastfeeding
and their reasons for not starting or stopping as well as their
preferred methods of contraception were all considered.
Comparation with one historic group was made (60 years
previously).

Key words: breastfeeding and age, breastfeeding and
caesareans, breastfeeding and work, contraception and
breastfeeding.
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INTRODUCCION

La lactancia natural es, en general, la mejor for-
ma de alimentar al recién nacido. No existe ningun
otro alimento que tenga las cualidades de la leche
materna. En los pueblos en desarrollo, la lactancia
natural adquiere aiin mas importancia porque no
lactar va asociado a mayor morbimortalidad fetal.
En consecuencia, en los contextos subdesarrollados
existe mas necesidad de lactancia materna. En cam-
bio, en nuestra «sociedad avanzada», con nivel ad-
quisitivo alto, dejar de lactar presenta menos pro-
blemas porque se tiene acceso a fuentes alternativas
de alimentacion que, sin ser las dptimas, estan muy
perfeccionadas. El Comité de Lactancia Materna de
la Asociacion Espatiola de Pediatria, de acuerdo con
la Academia Americana de Pediatria, la OMS, y
UNICEF recomiendan dar de mamar durante 6
meses, controlando los incrementos adecuados de
peso fetal, y se aconseja prolongarla hasta los dos
afios, con los alimentos complementarios convenien-
tes.

Pero estas metas son dificiles de conseguir en la
sociedad occidental actual. Se ha establecido como
porcentajes minimos de referencia que inicien lac-
tancia un 75% de las madres y que el 50% la pro-
longuen alrededor de 6 meses'. Los datos que se
encuentran publicados sefialan que existen series en
las que la lactancia materna se encuentra por debajo
de los indices recomendados® mientras que otras se
acercan a los niveles 6ptimos’.

Numerosas circunstancias son responsables de
interferir la dptima realizacion de la funcion natural
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de amamantar. La edad, los partos instrumentales,
las cesareas, las enfermedades concomitantes, el tra-
bajo y otros, son argumentos esgrimidos para no
iniciar o para suspender la lactancia. Se constata en
todos los estamentos sociales y en todos los paises.

Es importante la asesoria sobre lactancia mater-
na dirigida a las no iniciadas para informar sobre la
conveniencia de lactar debido a las ventajas para la
madre e hijo. También la ensefianza de los méto-
dos. La iniciacion precoz ofrece mas posibilidades
de seguir lactando y prolongarse en el tiempo®.

La resistencia individual a comprometerse con
los horarios de la lactancia, el temor a que amaman-
tar deteriore estéticamente el pecho y la progresiva
implantacion de cirugia plastica de la mama, son
otras variables negativas para la lactancia, dificiles
de modificar pese a la labor realizada por los gru-
pos de apoyo.

MATERIAL Y METODOS

Se han seleccionado al azar 300 mujeres que
acuden entre 1995 y 2005 a las consultas externas
de varios centros sanitarios hospitalarios y extrahos-
pitalarios de la isla de Tenerife. En el protocolo de
la anamnesis se han incluido las siguientes varia-
bles: lactancia materna (si o no), edad de la madre
al inicio de la lactancia, tiempo medio de lactancia,
tipo de parto, trabajo fuera de casa (si 0 no), razones
para no iniciar o suspender lactancia y métodos
anticonceptivos durante la lactancia. Se realiza un
analisis comparativo de las variables recopiladas con
los datos equiparables obtenidos a partir del proto-
colo de anamnesis de un grupo de 100 mujeres en el
periodo entre 1935 y 1945.

RESULTADOS
Los hallazgos obtenidos fueron los siguientes:

1. Las mujeres iniciaron lactancia materna en
un 75%.

2. Laedad media de las madres fue de 26,1 afios:
las que iniciaron lactancia 26,2 y las que no
la iniciaron 26,3.

3. Cuando se analiz6 la edad de las madres en
el inicio de la lactancia, se observo que el
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porcentaje la lactancia materna disminuia con
la edad. Entre las que tenian menos de 20
anos, la lactancia se llevo a cabo en un 79%;
y entre las que tenian mas de 35, s6lo en un
65%.

4. Eltiempo medio de lactancia fue de 3,5 me-
ses. Al tercer mes lactaba un 34%; a los 6
meses el 20%; al afio 7% y solo 2% después
del aio (Figura 1).

5. Las mujeres que fueron sometidos a cesarea
(17,3%) dieron de mamar en un 63%, lo que
supone un 12% inferior a la media.

6. E180% de las mujeres trabajaba fuera de casa.
Entre ellas lact6é un 74%, y entre las que no
trabajaban un 83%. En los ultimos afios, las
mujeres trabajaron predominantemente en el
sector servicios. En la Tabla I se compara la
dedicacion de las mujeres actuales con la que
tenian hace 60 afios.

7. En la Tabla II se realiza una comparacion
entre los motivos para no iniciar la lactancia
de las mujeres de la muestra y un grupo de
mujeres de hace 60 afios.

8. Las razones para suspender la lactancia ya
iniciada se recogen en la Tabla III, y se com-
para con las razones esgrimidas hace 60 afios.

Con respecto a la anticoncepcion en la lactan-
cia, el método mas utilizado fue el preservativo se-
guido del coitus interruptus y la abstinencia. En los
casos en que se procedio a la esterilizacion quirur-
gica femenina, ésta se realiz6 en el acto de la cesarea.
El método MELA, de lactancia exclusiva en ame-
norrea y hasta la edad de 6 meses, no fue utilizado
en concordancia con su eficacia. Se comienza a uti-
lizar la minipildora de gestagenos, introducida en el
afio 2000. Los deméas métodos, vasectomia, pildora
postcoital y DIU, tuvieron baja representacion (Fi-
gura 2).
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Figura 1. Evolucion del porcentaje de Lactancia en relacion al tiempo

Tiempo de Lactancia
%

40 -
34
35 -
30 4
22
28 7 20
20 4
151 10
10 5 7
2
5 4
0
1 Semana 15 dias 1 mes 3 meses 6 meses 1 afio mas 1 afio
Tiempo medio de lactancia 3,5 meses
Figura 2 . Métodos Anticonceptivos y Lactancia
METODOS ANTICONCEPTIVOS USADOS DURANTE LA LACTANCIA
1935-1945 1995-2005
50 45 40 35 30 25 20 15 10 5 METODO 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
[
15 | Preservativo 51
|
52 | C.Interruptus 18
|
11 | Abstinencia 12
1
LTB 8
]
19 | MELA 5
Minipil Gestageno 3
Vasectomia 1,8
P postcoital 0’8
DIU 0,4
3 Otros
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Tabla 1. Comparacion del tipo de Trabajo actual y hace 60 afios

TIPOS DE TRABAJO GRUPO ACTUAL % | HACE 60 ANOS
1. Empleadas de tiendas, supermercados. 22 6
2. Hospitales: auxiliares, celadoras, ATS 20 2
3. Hosteleria: camareras, panaderas, bares 16 4
4. Oficinas, bancos, secretarias 12 3
5. Artesanales, peluqueras, artistas 11 8
6. Granjas, tomates, empaquetadoras 10 69
7. Ensefianza: primaria, universitaria 9 8

Tabla II. Razones para no iniciar la Lactancia Natural

GRUPO HACE 60
RAZONES PARA NO INICIAR LACTANCIA ACTUAL % | ANOS %
1. Fallo coordinacion madre-nifio, nifio no come, mama no segrega 64 64
2. Cirugia materna. Cesareas, LTB, legrados 9 0
3. Problema recién nacido: prematuro, cromosomopatia, hospitalizacion 8 12
4. Medicacion materna por infeccion, depresion 7 0
5. Problema psico-social, separacion, cambio de casa, de trabajo. 6 12
6. Cirugia plastica de mama 4 0
7. Anomalia congénita del pezon 2 12
Consta prescripcion farmacologica para inhibir la lactancia. 30 0

Tabla III. Causas de suspension de la Lactancia Materna

GRUPO HACE 60
RAZONES PARA SUSPENDER LA LACTANCIA INICADA ACTUAL % | ANOS %
1. No fue suspendida la lactancia 18 32
2. Poca leche, se secd, recién nacido no aumenta de peso, lactancia mixta 34 18
3. Recién nacido rechaza, llora 11 26
4. Incorporacion al trabajo 9 8
5. Problemas mamario 7 0
6. Cumplido tiempo estimado (+/- 3 meses) 7 0
7. Enfermedad materna 4 0
8. Causas psicosociales ajenas a lactopoyesis 4 0
9. Leche materna «no sirvey, jatn se dice! 3 5
10. Nuevo embarazo 2 11
11. Hospitalizacion materna 1 0
Consta inhibicion farmacologica de leche 9 0
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DISCUSION

El mimero de mujeres que inician la lactancia
materna actualmente en nuestro medio esta dentro
del intervalo que actualmente se estima deseable.
Supera al porcentaje encontrado en algunas publi-
caciones’, aunque es concordante con las cifras en-
contradas en la mayoria de los estudios (del 61,7%
al 85,2%)". Algan autor aporta, incluso, mejores
resultados®. Con respecto a los datos de hace 60 afios,
las mujeres en nuestro medio amamantaban alrede-
dor de un 5% mas.

La edad media de inicio de la lactancia encon-
trada es similar a la encontrada en tiempos pasados.
Sin embargo, hay que tener en cuenta que en la ac-
tualidad se tienen pocos hijos y en edades tardias.
Hace 60 afios se tenian muchos hijos y desde eda-
des tempranas hasta tardias, por lo que la media glo-
bal resulta equivalente a la edad media de inicio de
lactancia actual.

En cuanto a la edad de la madre en el inicio de la
lactancia, hoy en dia las mujeres mas jovenes pre-
sentan un mayor porcentaje de lactancia natural que
las mayores, contrariamente a los resultados publi-
cados por algunos autores®. Los datos de hace 60
afios sefialan el mismo efecto de la edad.

El tiempo medio de lactancia en la presente se-
rie es similar al tiempo medio de lactancia que se
describe en otras series de nuestro entorno®®. El
porcentaje de lactancia natural que se mantiene a
los 3 meses también es similar a lo descrito en otras
publicaciones'*>. Lo mismo ocurre después de 6
meses!? y 1 afio’.

Con relacion al tipo de parto, se observa que en
nuestra serie la cesarea disminuye la frecuencia de
lactancia materna. Este hecho aparece reflejado por
distintos autores®’.

Otra circunstancia que se observa es que la lac-
tancia materna en las mujeres que trabajan fuera del
hogar es inferior a la que realizan las que no traba-
jan fuera de casa. Este efecto aparece reflejado en
las distintas series publicadas®!*'2, El mismo efecto
del trabajo fuera del hogar se observa en la serie de
hace 60 afos.

De lamisma manera, las razones esgrimidas para
el abandono de la lactancia materna se reproducen
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en otras series aunque el contexto sociocultural sea
diferente™!*1°. Suspender la lactancia por insuficiente
leche es la razén mas frecuentes en nuestra serie
actual al igual que en la serie obtenida 60 afios an-
tes. Esta causa de interrupcion también es una de
las mas importantes en otras series’.

En cuanto a los métodos de anticoncepcion en
el tiempo de lactancia materna, se observa que los
métodos mas utilizados por las parejas actuales (pre-
servativo, coitos interruptus y abstiencia) también
fueron los mas utilizados por las parejas durante el
tiempo de lactancia 60 afios antes.

CONCLUSIONES

1. Un tercio de las mujeres actuales no amaman-
tan a sus hijos, y el tiempo medio de lactancia se en-
cuentra por debajo de los porcentajes dptimos con-
siderados por los distintos comités de expertos. En
contraposicion, hace 60 afios se amamantaba en
mayor porcentaje y durante mas tiempo.

2. Ser madre afiosa es negativo para la lactancia.
Ese factor se encuentra mas acentuado 60 afios an-
tes.

3. La cesarea disminuye el porcentaje de madres
lactantes.

4. Trabajar fuera del hogar es negativo para la
lactancia natural.

5. Entre los métodos anticonceptivos en el perio-
do de lactancia, predomina el uso del preservativo,
aunque se observa un incremento del uso de los mé-
todos anticonceptivos introducidos en los ultimos
aflos.
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