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r  e  s  u  m  e  n

Objetivos:  Estimar  la  prevalencia  de  la lactancia  materna  exclusiva  en  la  cohorte  INMA  (Infancia  y  Medio
Ambiente)  de  Guipúzcoa  durante  los  primeros  6 meses  de  vida  del bebé.  Identificar  las  razones  de  su
abandono  y  determinar  los  factores  asociados.
Método:  La  población  de  estudio  está  formada  por  638  mujeres  embarazadas  (www.proyectoinma.org)
seguidas  desde  el  primer  trimestre  de  embarazo  hasta  los  14  meses  de  edad de  sus  hijos.  Para  determinar
los  factores  asociados  con  el abandono  de  la  lactancia  materna  exclusiva  se  utilizan  modelos  de regresión
logística  en  dos etapas  diferentes  (4 meses/fase  temprana  y 6  meses/fase  tardía).
Resultados: La  prevalencia  de  lactancia  materna  exclusiva  fue del 84,8%  al  alta  hospitalaria,  el  53,7%  a  los
4 meses  y el  15,4%  a  los  6 meses  de  vida.  Las razones  descritas  por  las  madres  sobre  el  abandono  de  la
lactancia  materna  exclusiva  asociadas  a la  fase  temprana  son  problemas  de  lactancia,  escasa  ganancia  de
peso  e hipogalactia.  Otros  factores  que influyen  en  la  etapa  temprana  son  la  intención  previa  durante  el
embarazo  de  dar  lactancia  materna  exclusiva,  la  paridad,  la comarca  de residencia  y  la clase  social.  En  la
etapa  tardía  influye  el  tiempo  de  baja  por  maternidad.
Conclusiones:  Los  resultados  de  este  estudio  pueden  ser  de  utilidad  para  los  profesionales  sanitarios  y
desde una  perspectiva  de  salud  pública,  ya  que  permiten  diseñar  estrategias  para  apoyar  a  las  madres
lactantes,  teniendo  en  cuenta  las  razones  principales  de abandono  temprano  y  tras  la  reincorporación  a
la vida  laboral.
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a  b  s  t  r  a  c  t

Objective:  To estimate  the  prevalence  of exclusive  breastfeeding  (EB)  during  the  first  6  months  of  life
in  the  Gipuzkoa  birth  cohort,  identify  the  reasons  for abandonment  of  EB,  and  establish  the associated
factors.
Methods:  The  study  population  consisted  of 638  pregnant  women  from  the  INMA-Gipuzkoa  (Infancia  y
Medio  Ambiente,  www.proyectoinma.org) birth cohort,  who  were  followed  up  from  the  third  trimester
of  pregnancy  until  the  child  was  aged  14 months.  To determine  the  factors  related  to abandonment  of
EB, logistic  regression  models  were used  in two different  stages  (4 months  or  early  stage  and  6 months
or  late  stage).
Results: The  prevalence  of  EB within  the  Gipuzkoa  cohort  was  84.8%  after  hospital  discharge,  53.7%  at
4  months  of  life  and  15.4%  at 6  months  of life.  The  reasons  given  by  the  mothers  for  early  EB cessation
were:  breastfeeding  problems,  low  weight  gain  and  hypogalactia.  Other  factors  influencing  the  early
phase  were  the  intention  to provide  EB, parity,  area  of  residence  and  social  class.  Abandonment  in  the
late  stage  was  influenced  by  the  length  of  maternity  leave.
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Conclusions:  From  a public  health  perspective,  the  results  of this  study  could  help health  professionals  to
develop  strategies  to support  breastfeeding  mothers,  taking  into  account  the  main  reasons  for  early  and
late  abandonment.
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Introducción

En las últimas décadas, diversos estudios han demostrado que
la lactancia materna exclusiva, que se define como la alimentación
basada exclusivamente en leche materna (a excepción de suple-
mentos vitamínicos, minerales o la toma de medicamentos), aporta
beneficios tanto para el/la hijo/a como para la madre, a corto y
largo plazo1–3. Durante los primeros 6 meses de vida, los niños ali-
mentados con lactancia materna exclusiva tienen menor riesgo de
padecer diarrea, infecciones respiratorias, otitis media y síndrome
de muerte súbita en comparación con los niños alimentados con
lactancia artificial1–3. A largo plazo, la lactancia materna exclusiva
se asocia con una menor tendencia a la obesidad y a la diabetes,
y con mejores puntuaciones en las pruebas de desarrollo intelec-
tual y motor2,3. Respecto a las madres, las que amamantan tienen
menores tasas de sangrado posparto, y a largo plazo se reducen
el riesgo de cáncer de mama  y ovario y las tasas de obesidad2,4. La
Organización Mundial de la Salud (OMS) y las autoridades sanitarias
(Asociación Española de Pediatría, Dirección General para la Salud
y Protección del Consumidor de la Comisión Europea) recomiendan
la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida
del lactante, y la complementación con otro tipo de alimentos hasta
los 2 años o más  de edad5–7.

A pesar de sus beneficios, la prevalencia de la lactancia materna
exclusiva es muy  baja. En todo el mundo, los/las niños/as menores
de 6 meses alimentados con lactancia materna exclusiva no llegan
al 40%8. En España, 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%9. En comparación con otros países, esta prevalencia se
situaría en un nivel intermedio; los países nórdicos, Japón, Canadá y
Nueva Zelanda son los que muestran prevalencias más  altas (71% a
81%) a los 3 meses, mientras que países como Reino Unido, Estados
Unidos, Irlanda y Francia muestran prevalencias inferiores (15% a
43% a los 3 meses, 0,2% a 14% a los 6 meses)8,10.

Diversos estudios han concluido que las características socio-
demográficas influyen en la duración de la lactancia materna
exclusiva, siendo las madres de menor edad, las solteras, las de
un nivel socioeconómico menor, primíparas y con un menor nivel
de educación las que llevan a cabo una lactancia materna exclu-
siva más  reducida11,12. Otra variable importante en relación con la
duración de la lactancia materna exclusiva es la situación laboral
de la madre. Para las trabajadoras, la falta de apoyo en el trabajo
es la barrera más  importante para no poder seguir con la lactancia
materna exclusiva13,14. Una razón añadida es la percepción de no
tener leche suficiente (hipogalactia), pero se estima que sólo en un
5% de los casos tal percepción se corresponde con la realidad11,15.
Este último motivo, junto con la concepción prenatal sobre la lac-
tancia materna exclusiva (el interés y la confianza de la madre,
entre otros), podrían llegar a tener más  impacto que las variables
sociodemográficas11.

El presente estudio se ha realizado a partir de la información
obtenida en la cohorte INMA (INfancia y Medio Ambiente) de Gui-
púzcoa. El proyecto INMA tiene como objetivo estudiar los efectos
en la infancia derivados de las exposiciones durante el embarazo y
la primera infancia a diferentes tóxicos ambientales. El seguimiento
de las díadas madre e hijo/a permite analizar conjuntamente las
prevalencias de la lactancia materna exclusiva con las razones y
los factores de abandono, características que han sido escasamente
analizadas en un mismo  estudio. Los objetivos perseguidos son

determinar la prevalencia de la lactancia materna exclusiva en los
primeros 6 meses de la cohorte de Guipúzcoa y compararla con la de
otros países, conocer las razones más importantes para el abandono
de la lactancia materna exclusiva según las madres, e identificar
los factores sociodemográficos asociados a las causas de abandono
referidas.

Métodos

Diseño y población de estudio

El proyecto INMA se constituye a partir de las cohortes de base
poblacional de díadas madre-niño que fueron reclutadas en dife-
rentes áreas de España siguiendo un protocolo común16. En el
análisis que presentamos se utiliza la información correspondiente
al seguimiento del embarazo, del parto y de los primeros 14 meses
de vida del bebé de la cohorte INMA-Gipuzkoa.

La población de estudio, cohorte de madres e hijos/as INMA-
Gipuzkoa, la constituyen 638 mujeres embarazadas procedentes de
tres comarcas: Alto Urola, Urola Medio y Goierri. El reclutamiento
de las mujeres embarazadas se realizó durante los años 2006-2008
en el Hospital de Zumarraga, coincidiendo con la primera visita eco-
gráfica (semana 12 de gestación) del seguimiento de su embarazo
(www.proyectoinma.org)16. Se excluyeron del estudio las mujeres
menores de 16 años, con embarazo múltiple, con circunstancias en
las que pudiera preverse un embarazo de alto riesgo, las que no se
comprometieron a dar a luz en el hospital de Zumarraga y las que
no tuvieran capacidad para comunicarse en español o en euskera.
Todas las que cumplieron con los criterios de inclusión y desearon
participar en el estudio firmaron un consentimiento informado.

El porcentaje de mujeres con quienes se contactó y no participa-
ron en el estudio fue de un 29,3%. Las razones principales aducidas
fueron no desear participar en el estudio (27,6%), falta de tiempo
(30,3%), no tener interés (9,3%) y no poder ser localizables para la
primera entrevista (32,7%). En total, de las 638 madres reclutadas al
inicio del seguimiento, al año y medio pudo obtenerse información
de 594 madres y sus bebés. Los motivos de estas pérdidas fue-
ron 22 abandonos, 6 pérdidas, 10 abortos espontáneos y 6 muertes
(4 fetales). Finalmente se dispuso de información completa sobre
la lactancia de 547 madres, y esta muestra es la que se utilizó para
el cálculo de la prevalencia de lactancia materna exclusiva en los
primeros 6 meses de vida; el resto (8%) no pudo participar en la fase
de 14 meses aduciendo falta de tiempo y otras razones. Para el aná-
lisis de las causas de abandono la muestra se redujo a 460 madres,
ya que 87 no disponían de información completa específica sobre
esta cuestión. El estudio INMA fue aprobado por el comité ético del
Hospital Universitario de Donostia.

Recogida de datos y variables de estudio

Durante el primero y el tercer trimestre de embarazo, coinci-
diendo con las visitas ecográficas correspondientes al seguimiento
del embarazo, se cumplimentaron dos cuestionarios generales
para recoger información diversa que incluía las características
sociodemográficas de las madres. En el cuestionario del primer
trimestre del embarazo se recabaron datos sobre edad, paridad,
índice de masa corporal, país de origen, nivel educativo (estudios
primarios, secundarios/universitarios), municipio de residencia,
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