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RESUMEN

ESTUDIO ANALITICO DE LA INFLUENCIA DE LA ETNIA Y LA RELIGION
EN EL INICIO Y DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA

Introduccion: La lactancia materna (LM) es la alimentacion recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Las creencias, valores y tradiciones asociados
a determinados grupos étnicos o religiosos pueden influir en la LM. Comprender estas
diferencias culturales es esencial para disefiar intervenciones favorecedoras de la LM.
Objetivo principal: valorar la influencia de la etnia y la religion en el inicio y duracion
de la LM.

Material y método: el estudio se llevo a cabo en el Area Sanitaria de la Gerencia de
Atencion Integrada (GAI) de Hellin. La poblacion de estudio estuvo conformada por
mujeres con recién nacidos vivos en el Hospital de Hellin en 2017 y 2021, recogiendo
informacion tanto del altimo parto como de partos anteriores. La recogida de datos se
realiz6 mediante una encuesta telefonica, entre octubre de 2021 y marzo de 2023.

El analisis estadistico se ejecutd con SPSS v27 y GraphPad Prism v9, aplicando las
pruebas de chi-cuadrado, Mann-Whitney y curvas ROC.

Resultados: en la GAI de Hellin, el 78.3 % de las mujeres iniciaron LM. A los 3 meses,
continuaron el 59.7 % del total de la muestra; a los 6 meses, el 44.29 %; y a los 12 meses,
el 31.87 % de las mujeres encuestadas.

En las mujeres de etnia gitana, la practica de LM fue muy baja; al alta, solo el 25.6 % de

las puérperas inicié LM.

Las mujeres de etnia arabe presentaron tasas muy elevadas de LM; al alta, el 100 % inicid

LM

Respecto a las mujeres de etnia caucésica, los datos obtenidos fueron similares a la media

nacional: iniciaron LM al alta el 80.3 %.

Entre los factores determinantes de la LM destacaron la edad de la madre y de la pareja,
la nacionalidad, la etnia y la religion de ambos progenitores, asi como el hecho de que el
embarazo sea deseado y que la unidad de convivencia se limite a la pareja e hijos.
También influy6 la duracion de la lactancia anterior y el apoyo recibido durante las
primeras seis horas tras el parto, asi como la opinion de la pareja y los familiares. La

condicion laboral de la madre, el nivel educativo de la pareja, y la analgesia epidural
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parecen influir en la practica de LM. La pandemia por COVID-19 no mostré un impacto

perceptible en la LM.

Discusion: los resultados evidenciaron una buena tasa de inicio de LM en la GAI de
Hellin (78.3 %), con un descenso progresivo hasta alcanzar el 31.8 % al afio, en linea con
la media nacional. Las diferencias por origen étnico fueron notables: las mujeres arabes
mostraron tasas elevadas de LM, mientras que las mujeres gitanas mostraron una practica
muy baja, coincidiendo con estudios previos que asocian esta baja prevalencia a factores
socioculturales y maternos. El mantenimiento de la LM se relacion6 con el deseo materno,
el apoyo familiar y la experiencia previa, mientras que el abandono se asocid

principalmente a causas maternas.

Conclusiones: la etnia y la religion de la madre y su pareja influyen en el inicio y duracion

de la LM.

Limitaciones: este estudio presenta limitaciones derivadas a la escasa representatividad
de la muestra y de las dificultades en el reclutamiento y seguimiento de los participantes.

El uso de informacion autoinformada puede introducir sesgos.

Recomendaciones: se recomienda realizar estudios cualitativos con mujeres gitanas para
profundizar en las barreras culturales y sociales que afectan la lactancia materna en este
grupo. Asimismo, seria pertinente investigar el papel de la religion islamica en la
promocion y el mantenimiento de la lactancia en mujeres arabes. Finalmente, se sugiere
llevar a cabo estudios multicéntricos con muestras mas representativas.

Palabras clave: lactancia materna, cultura, etnia, religion, nacionalidad.
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SUMMARY

ANALYTICAL STUDY OF THE INFLUENCE OF ETHNICITY AND RELIGION
ON THE INITIATION AND DURATION OF BREASTFEEDING

Introduction: Breastfeeding (BF) is the feeding method recommended by the World
Health Organisation (WHO). The beliefs, values and traditions associated with certain
ethnic or religious groups can influence BF. Understanding these cultural differences is

essential for designing interventions that promote BF.

Main objective: to assess the influence of ethnicity and religion on the initiation and

duration of breastfeeding.

Material and method: the study was carried out in the Health Area of the Integrated
Care Management of Hellin. The study population consisted of women with live births
and previous births. Data collection was carried out by means of a telephone survey

between October 2021 and March 2023.

Statistical analisis: was performed using SPSS v27 and GraphPad Prism v9, applying
chi-square, Mann-Whitney and ROC curve tests.

Results: In the Health Area of the Integrated Care Management of Hellin, 78,3% of
women initiated BF. At 3 months, 59,7% of the total sample continued; at 6 months,

44,29%; and at 12 months, 31,87% of the women surveyed.

Among Roma women, the practice of BF was very low; at discharge, only 25,6% of

postpartum women initiated BF.
Women of Arab ethnicity had very high rates of BF; at discharge, 100% had initiated BF.

With regard to women of Caucasian ethnicity, the data obtained were similar to the

national average: 80,3% had initiated BF at discharge.

Among the determining factors for BF were the age of the mother and partner, the
nationality, ethnicity, and religion of both parents, as well as wether the household
consisted only of the couple and their children. The duration of previous breastfeeding

and the support received during the first six hours after delivery also had an influence, as
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did the opinion of the partner and family members. The mother’s employment status, the
couple’s educational level, and epidural analgesia appear to influence breastfeeding

practices. The COVID-19 pandemic did not have a noticeable impact on breastfeeding.

Discussion: The results showed a good rate of initiation of breastfeeding in the Health
Area of the Integrated Care Management in Hellin (78,3%), with a progressive decline to
31,8% per year, in line with the national average. There were notable differences by ethnic
origin: Arab women showed high rates of breastfeeding, while Roma women showed
very low rates, consistent with previous studies that associate this low prevalence with
sociocultural and maternal factors. Continued breastfeeding was related to maternal
desire, family support and previous experience, while discontinuation was mainly

associated with maternal causes.

Conclusions: The ethnicity and religion of the mother and her partner influence the

initiationd and duration of BF.

Limitations: This study has limitations due to the low representativeness of the sample
and difficulties in recruiting and following up participants. The use of self-reported

information may introduce bias.

Recommendations: Qualitative studies with Roma women are recommended to gain a
deeper understanding of the cultural and social barriers affecting breastfeeding in this
group. It would also be relevant to investigate the role of Islam in promoting and
maintaining breastfeeding among Arab women. Finally, multicentre studies with more

representative simples are suggested.

Keywords: breastfeeding, culture, ethnicity, religion, nationality.
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“Puede que la lactancia no sea la mejor
opcidn para todas las madres, pero es la
mejor opcidn para todos los bebés”.

Lavinia Belli.
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ESTUDIO ANALITICO DE LA INFLUENCIA DE LA ETNIA Y LA RELIGION

EN EL INICIO Y DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA

1 INTRODUCCION

La lactancia materna (LM) es el tipo de alimentacion recomendado en exclusividad por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde el nacimiento hasta los 6 meses de
vida, y de forma complementaria hasta los dos afios de vida o mas. Sus beneficios son
multiples para el binomio madre-hijo, ademas de generar repercusiones positivas en el
colectivo social en general. Sin embargo, las estadisticas muestran que, a nivel mundial,

solo al 38 % de los lactantes menores de 6 meses reciben LM exclusiva (LME) (1).

La LM constituye un proceso fundamental para el desarrollo integral del recién nacido,
no solo por sus beneficios nutricionales, sino también por su impacto en la salud
emocional y en el fortalecimiento del vinculo madre-hijo. No obstante, la decision de
iniciar y mantener la LM no se limita unicamente de factores bioldgicos o médicos, sino
que también estd profundamente influenciada por aspectos socioculturales. Entre estos,
la etnia y la religion juegan un papel determinante al moldear creencias, costumbres y

practicas relacionadas con la alimentacion infantil.

El primer paso para promover la LME es asegurar que las madres cuenten con
informacion adecuada durante el embarazo. Conocer las etapas de la lactancia, sus
beneficios y los recursos de apoyo disponibles, tanto durante la gestacion como en el
periodo posparto, facilita el inicio de la LM y ayuda a las madres a afrontar los retos que

puedan surgir en el proceso.

Asimismo, resulta esencial identificar los factores que influyen en el éxito de la lactancia
materna, como el estado de salud de la madre, el apoyo familiar, las condiciones
sociolaborales o el acceso a servicios sanitarios. Comprender estos determinantes permite
optimizar los recursos y las estrategias de apoyo dirigidos a las mujeres que optan por

amamantar.

Dentro de estos factores, los aspectos socioculturales, en particular la etnia y la religion,
desempefian un papel clave en la toma de decisiones sobre el inicio y la duracion de la
lactancia. Las creencias, valores y tradiciones asociados a determinados grupos étnicos o
religiosos pueden influir en la percepcion sobre la LM, en la predisposicion a iniciarla o

mantenerla e, incluso, en la adopcion de practicas especificas relacionadas con la
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alimentacion del lactante. Centrar la atencion en estas diferencias culturales es esencial

para disenar intervenciones eficaces y respetuosas con la diversidad.

En coherencia con lo anterior, este estudio tiene como propodsito analizar de forma
especifica la influencia de la etnia y la religion en el inicio y duracion de la LM. A través
de este andlisis se pretende aportar evidencia que permita adaptar las estrategias de
promocién y apoyo a la lactancia a las particularidades culturales de cada poblacion,

favoreciendo asi una atencion mas equitativa, respetuosa y efectiva.
1.1 Historia de la lactancia materna

La LM es la forma de alimentacion con leche del seno materno. La leche materna humana
es el alimento natural producido por la glandula mamaria de la madre para alimentar al
recién nacido, y su uso ha sido fundamental para la supervivencia humana a lo largo de
la historia. La LM constituye un fendmeno multicultural, y la adopcioén de un determinado
patron de LM depende de multiples aspectos religiosos, econdomicos, culturales, laborales,

asi como la influencia de los sistemas sanitarios.

A lo largo de la historia, la LM ha enfrentado diversos obstaculos. El primero ha sido la
busqueda de sustitutos de la madre, y uno de los mayores y mas arriesgados experimentos
de la humanidad ha sido la sustitucion de la leche materna humana por leches modificadas

de otras especies (2,3).

A finales del siglo XIX y principios del siglo XX, las clases privilegiadas delegaban la
LM a mujeres con escasos recursos economicos, conocidas como nodrizas o madres de
alquiler. La Revolucion Industrial, junto con la incorporacion de la madre al mercado
laboral y los avances quimicos que permitieron modificar la leche de vaca para asemejar
su composicion a la leche materna, supuso un duro revés para la LM, favoreciendo la

lactancia artificial (LA).

La LA se extendio rapidamente hacia mediados del siglo XX. El pensamiento feminista
inicial consideraba el amamantamiento como un problema en contra de su realizacion
profesional y personal, y veia en la alimentacién con suceddneos una liberacion. Este
marco ideoldgico, sumado al interés comercial de los fabricantes de las leches artificiales,

extendid unas falsas expectativas de la formula artificial (FA), lo que provocd la muerte
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de numerosos lactantes y multiples problemas de salud, ademas de repercutir
negativamente en la salud materna, familiar y comunitaria. Debido al espectacular
aumento de la morbimortalidad infantil, a finales de la década de 1970, los paises mas

desarrollados comenzaron a promocionar la LM (2,3).

A lo largo de los ultimos afios, una serie de acontecimientos han contribuido a impulsar

la LM (4):

e 1939: Cecily Williams, destacada pediatra, en su conferencia Leche y
asesinato, atribuy6 al uso generalizado de sustitutos de leche humana miles de
muertes de lactantes.

e 1956: se fundo la Liga de la Leche en Chicago, un prestigioso grupo de madres
que apoyan la LM.

e 1972: se presentd a la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO) y la OMS un borrador del Cédigo para
regular las practicas de comercializacion de alimentos infantiles. Un afio
después, la OMS, la FAO y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), en encuentros con gobiernos, profesionales de la salud y
representantes de la industria de formulas de alimentacion infantil, definieron
el papel de las partes implicadas.

e 1974 y 1978: la Asamblea Mundial de la Salud (AMS) advirtié sobre el
descenso de la LM en muchos paises del mundo, relacionandolo con la
promocion indiscriminada de sucedaneos de LM.

e 1981: se aprobo el Codigo de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna, un conjunto de reglas destinadas a proteger la LM de practicas
comerciales poco éticas (5,6).

e 1989: la OMS y UNICEF publicaron un comunicado dirigido a los gobiernos
titulado Proteccion, promocion y apoyo de la lactancia natural. La funcion de
los servicios de maternidad.

e 1 de agosto de 1990, Florencia, Italia: se adopt6 la Declaracion de Innocenti
sobre la Proteccion, Promocion y Apoyo de la LM. Fue una iniciativa mundial,
producida y adoptada por todos los participantes en la reunion de la

OMS/UNICEEF sobre LM (7).
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e 1991: se lanz6 la Iniciativa para la Humanizaciéon de la Asistencia al
Nacimiento y la Lactancia (IHAN) (8).

e 2003: la OMS y UNICEF elaboraron la Estrategia Mundial para la
Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio, documento que busca mejorar
el estado nutricional, el crecimiento, el desarrollo y la salud en la infancia a
través de una alimentacion optima (9).

e 2004: se lanz¢ el Plan Estratégico para la Proteccion, Promocién y Apoyo de
la Lactancia en Europa, Protection, Promotion and Support of Breastfeeding
in Europe. Este documento pretende servir como modelo para quienes toma
decisiones sobre politicas sanitarias, indicando las acciones que un plan
nacional o regional deberia contener e implementar para lograr una proteccion,
promocion y apoyo eficaces de la LM (10).

e 2005: se publicod una nueva Declaracion de Innocenti, como actualizacion y
revision de la Declaracion de Innocenti de 1990, titulada Celebrando
Innocenti 1990-2005: logros, retos e imperativos futuros.

e 2012: la American Academy of Pediatrics (AAP) publico Breastfeeding and
the use of human milk, una serie de recomendaciones sobre la LM,
reafirmando la LME durante los primeros 6 meses de vida, seguida de LM con
alimentacion complementaria (AC) hasta un afio o mas (11).

e 2017: en Espafia se publico la Guia de Practica Clinica sobre LM del

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (12).

En la actualidad se promueve una maternidad emancipadora, en la que la mujer decide si
quiere o no tener hijos y como desea criarlos. Han surgido legislaciones y organizaciones
que apoyan a la mujer durante la gestacion y la lactancia, asi como a la pareja en la crianza

de sus descendientes (13).
1.2 Generalidades de la lactancia materna

1.2.1 Anatomia de la mama

Las mamas de la mujer presentan una forma cénica y prominente, extendiéndose desde

la segunda o tercera costilla hasta el sexto o séptimo cartilago costal, y desde el borde del

VERONICA REQUENA MARTINEZ



ESTUDIO ANALITICO DE LA INFLUENCIA DE LA ETNIA Y LA RELIGION

EN EL INICIO Y DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA

esternon hasta la linea axilar anterior (14). La glandula mamaria es una glandula cutdnea
modificada, situada entre las capas superficial y profunda de la fascia superficial (ver
Figura 1). El tamafio y la forma de la mama son muy variables segtn la edad, la etnia y
la etapa de la vida. En una mujer no lactante, el peso puede oscilar entre los 150 gr y los
225 gr, mientras que en una mujer lactante el peso puede alcanzar aproximadamente

500gr por mama (2).

Habitualmente, la mama se divide en cuatro cuadrantes: latero-superior externo, latero-
superior interno, latero-inferior externo y latero-inferior interno, ademas de una

prolongacion hacia la axila denominada “cola de Spencer” (2).

Externamente se distinguen el pezon y la areola, cuya piel presenta mayor pigmentacion.
El pezon mide entre 0.5 y 2 cm de largo y puede contener entre 10 y 20 poros galactoforos.
Posee terminaciones nerviosas no mielinizadas que lo hacen extremadamente sensible, y

cuenta con una musculatura radial que provoca ereccion ante determinados estimulos
(15).

La areola mamaria, que rodea al pezon, mide entre 2 y 10 cm de didmetro. En ella destacan
la presencia de glandulas sudoriparas, glandulas sebaceas especializadas o de
Montgomery, y glandulas accesorias. Pueden encontrarse algunos foliculos pilosos, pero

carece de papilas dérmicas bien desarrolladas (12,13).

La mama est4d compuesta principalmente por tejido adiposo, el cual determina su tamafio,
pero no influye en la cantidad ni calidad de la leche producida. El tejido glandular
mamario estd formado por lobulos (entre 20 0 mas), que se dividen en lobulillos y, a su
vez, en alveolos, la unidad funcional basica de la mama (16,14). Cada alveolo esta
revestido por células secretoras llamadas “lactocitos”, responsables de la produccion de
leche. Rodeando a los lactocitos se encuentran las células mioepiteliales que, al
contraerse, expulsan la leche hacia los conductos galactoforos. Estos conductos, que se

van uniendo para formar conductos de mayor calibre, transportan la leche hacia el pezon.

El tejido conjuntivo, en forma de ligamentos de Cooper, proporciona soporte a la mama,
conectandola con la piel y los musculos pectorales. Ademas del tejido glandular y
adiposo, la mama contiene una red de vasos sanguineos y linfaticos, asi como
terminaciones nerviosas. Las arterias mamarias interna e intercostales proveen el flujo
sanguineo, mientras que un complejo sistema de drenaje linfatico, con ganglios que

VERONICA REQUENA MARTINEZ n



ESTUDIO ANALITICO DE LA INFLUENCIA DE LA ETNIA Y LA RELIGION

EN EL INICIO Y DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA

drenan principalmente hacia la axila, se encarga de la circulacion linfatica. La inervacion

proviene de las ramas cutdneas de los nervios toracicos 4°, 5°y 6°.

En resumen, el tejido glandular de la mama se encuentra inmerso en un estroma que
incluye tejido adiposo, vasos sanguineos, nervios, tejido muscular, tejido conectivo laxo,

glandulas sebaceas y foliculos pilosos (14,16) (ver Figura 1).

Figura 1

Anatomia de la mama (17)
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1.2.2 Mamogénesis

El desarrollo de la mama comienza en el embrién humano alrededor de la octava semana,
con la formacion de unas yemas mamarias (18). Mas adelante, durante la pubertad, la
glandula mamaria aumenta de volumen y prolifera bajo la accion de los estrogenos

producidos en los ovarios.

Durante el embarazo, las influencias hormonales provocan importantes cambios sobre la
mama: estrégenos, progesterona y lactégeno placentario humano (hPL) estimulan el

crecimiento de los lobulillos y conductos galactoforos, y establecen el epitelio secretor

VERONICA REQUENA MARTINEZ



ESTUDIO ANALITICO DE LA INFLUENCIA DE LA ETNIA Y LA RELIGION

EN EL INICIO Y DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA

alveolar, que se activara posteriormente bajo la acciéon de la prolactina y permanece

inhibido mientras predomina la accion de los estrégenos (14).
1.2.3 Lactogénesis

La lactogénesis, o inicio de la secrecion lactea, implica una serie de cambios en el epitelio
mamario que permiten a la glandula pasar de un estado indiferenciado al inicio del

embarazo a un estado secretor. Este proceso se divide en tres etapas:

Etapa I (durante el embarazo): aproximadamente 12 semanas antes del parto, la
glandula mamaria se diferencia lo suficiente como para producir pequenas cantidades de
componentes especificos de la leche. Aunque en esta etapa la glandula ya estd preparada
para secretar leche, la produccion se ve inhibida por las altas concentraciones de

estrogenos y progesterona.

Etapa II (posparto): tras el parto, la disminucion de los niveles de estrogenos y
progesterona, junto con la prolactina que se mantiene elevada, desencadenan el inicio de

la secrecion lactea. La leche producida en estos primeros dias se conoce como “calostro”.

Etapa III (lactopoyesis): en esta etapa, la secrecion de leche se mantiene gracias al
reflejo neuroendocrino de succion. La succion del bebé estimula la produccion de
prolactina y oxitocina, hormonas esenciales para la produccion y eyeccion de la leche. La
interrupcion de la succion y el vaciado de la mama provocan un aumento de la presion
intramamaria, lo que inhibe la liberacion de prolactina y, en consecuencia, la produccion

de leche. La lactopoyesis finaliza con la involucién de la glandula mamaria (16).
La sintesis de la leche involucra diversas rutas transcelulares:

1. Exocitosis: secrecion de azlicares, proteinas y minerales.

2. Sintesis lipidica: producciéon de lipidos en el citoplasma y el reticulo
endoplasmatico liso de los lactocitos.

3. Secrecion de agua y electrolitos.

4. Transporte de inmunoglobulinas.

Ademas de las rutas transcelulares, existe una ruta paracelular que permite el paso de
componentes del plasma, como glébulos rojos, plaquetas y leucocitos (14,18,4). Las

principales hormonas que participan en la lactogénesis son:
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e Lactégeno placentario humano (hPL).
e Gonadotropina coridonica humana (hCG).

e Prolactina (Prl).

La lactogénesis III, o lactopoyesis, supone el mantenimiento de la secrecion lactea gracias
al reflejo neuroendocrino. Para el inicio y mantenimiento de la lactancia es esencial la
normalidad del eje hipotalamo-hipofisis, que regula las concentraciones de oxitocina y
prolactina. En la especie humana, lo que mantiene la lactacion es la succion y vaciado de
la leche, de modo que, cuando no se extrae la leche, el aumento de presion en la mama

inhibe el proceso de lactancia por falta de liberacion de Prl en la hipofisis.
1.2.4 Control neuroendocrino

La eyeccion lactea es un reflejo neuroendocrino que presenta una via aferente (neural) y
otra eferente (hormonal, de origen sanguineo). La succion estimula el hipotdlamo, que a
su vez activa la adenohip6fisis para la produccion de prolactina —responsable de la sintesis
de leche— y la neurohipofisis para la liberacion de oxitocina —responsable de la eyeccion

de leche— en la glandula mamaria (ver Figura 2).

La Prl es la hormona mas relevante en la lactancia, puesto que participan tanto en la
mamogénesis como en la lactogénesis. Es secretada por la adenohipdfisis y comparte
receptores con el hPL en las células mamarias. A las pocas horas del parto, el Hpl
desaparece y, en los dias posteriores, la disminucion de la concentracion de progesterona
permite que la Prl se una a los receptores de la mama. Los niveles de Prl se incrementan
con la succidn, dado que esta solo se libera tras la estimulacion del pezon y tiene un ritmo

circadiano de mayor produccion nocturna.

La oxitocina, hormona producida en el hipotdlamo y almacenada en la hipofisis posterior
o neurohipdfisis, también se libera en respuesta a la succion. Una vez en la circulacion
sanguinea, desencadena el reflejo de eyeccion, que consiste en el paso de la leche desde
los lobulillos hacia los conductos galactoforos grandes y senos galactoforos. La oxitocina
también es liberada por estimulos emocionales, visuales o sonoros, generalmente

relacionados con el bebé.
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El factor inhibidor de la lactancia (FIL) es una proteina producida por las células
secretoras de los lobulillos. Si la leche no se vacia con regularidad, el FIL disminuye la

sensibilidad a la Prl (14,18,4).

Figura 2

Fisiologia de la lactancia materna

Estimulacidn de Liberacidn de
succion prolactina
La succion del bebe La glandula Regulacion por
estimula el pezdn. pituitaria anterior FIL
libera prolactina. La glandula pituitaria
posterior libera El factor inhibidor de la
oxitocing. lactancia regula la

sensibilidad = la

G\B ey prolactina.
(3
ﬁ Q| p &

(1]
Activacion del
hipotdlamo .
Produccion de
El hipotélamo se leche ..
activa en respuesta Eyeccion de
a la succion. La prolactina leche
estimulz la
produccion de leche La oxitocina
en las glandulas desencadena la
miamarias. eyeccion de leche

dezde los lobulillos
hacia los conductos.
Nota. Este esquema ilustra el reflejo de succion del neonato y su conexidén con la

produccion y eyeccion de leche materna.

1.2.5 Caracteristicas de la secrecion lactea

La leche materna se produce en la glandula mamaria y estd compuesta por una fase
acuosa, lipidica, coloidal, membranosa y de células vivas. Contiene alrededor de 200
componentes identificados (19), y su composicion varia dentro de una misma toma, a lo
largo del dia e incluso a lo largo del periodo de lactancia, pasando por diferentes etapas

que se describen a continuacion.

VERONICA REQUENA MARTINEZ



ESTUDIO ANALITICO DE LA INFLUENCIA DE LA ETNIA Y LA RELIGION

EN EL INICIO Y DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA

El precalostro comienza a sintetizarse aproximadamente desde la semana 16 de gestacion.
Se caracteriza por su alto contenido en proteinas, inmunoglobulinas, nitrégeno total,
acidos grasos esenciales, hierro, magnesio, cloro y sodio, mientras que presenta niveles

reducidos de lactosa.

Tras el parto, durante los primeros 5-10 dias, se produce el calostro, un liquido amarillento
rico en betacarotenos, que contiene concentraciones elevadas de proteinas, vitaminas
liposolubles (A, D, E y K), probidticos como Lactobacillus, factores de crecimiento,
inmunoglobulinas (especialmente IgA), sodio y zinc. A diferencia de la leche madura, el
calostro tiene menor cantidad de grasa, lactosa y vitaminas hidrosolubles (C y B). Esta
composicion unica lo convierte en un alimento esencial para fortalecer la inmunidad y el

desarrollo inicial del recién nacido.

Después del calostro se produce la leche de transicidon, una etapa que dura entre 5y 10
dias. Esta leche, de color blanco debido a su contenido en grasas y calcio, se caracteriza
por un incremento progresivo de lactosa, grasa y vitaminas hidrosolubles, mientras que
las concentraciones de proteinas, inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles disminuyen,

en parte por el aumento del volumen de produccion.

A partir del decimoquinto dia tras el parto, comienza la produccion de leche madura, que
se mantiene durante toda la lactancia. Esta leche, de color blanco, aporta en promedio 700
kcal/L y estd compuesta en un 87 % por agua. El resto de sus componentes incluye
lactosa, galactosa, grasas, proteinas, inmunoglobulina A, lisozima, caseina, aminoécidos,
nucleétidos, vitaminas, minerales como el hierro y oligoelementos como el zinc, el fluor

y el magnesio (20,21).

Conseguir este patron ha sido el objetivo principal de los fabricantes de leche de formula;
sin embargo, resulta muy dificil de lograr. En la actualidad se sigue investigando para

desarrollar formulas de alimentacion artificial 6ptimas para la alimentacion del neonato

(22).
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1.3 Concepto de lactancia materna y practicas recomendadas

La OMS identificé diferentes tipos de LM:

La LME se refiere a la practica de alimentar al bebé tnica y exclusivamente con leche
materna, incluyendo leche extraida o de nodriza. Bajo esta modalidad, el lactante solo
puede recibir, ademas de la leche, suero de rehidratacion oral, gotas o jarabes (medicinas,

vitaminas o minerales). No se permite la ingesta de ningun otro alimento o liquido (23).

La lactancia materna predominante (LMP) se refiere a alimentacion del lactante con leche
materna, incluyendo leche extraida o de nodriza como la fuente principal de alimento,
pero también puede consumir liquidos como agua, bebidas a base de agua, zumos de
frutas, liquidos rituales, suero de rehidratacion oral, gotas o jarabes (vitaminas, medicinas
o minerales). No se permite la ingesta de ningin otro alimento, en especial leche de origen

no humano o alimentos liquidos o licuados (23).

La LM se refiere a la alimentacion del lactante con leche materna junto con cualquier otro
alimento o liquido, incluyendo leche de origen no humano y preparados para lactantes

(23).

La AC consiste en la alimentacion del bebé con leche materna y alimentos sélidos o
semisolidos. Permite la ingesta de cualquier alimento o liquido, incluida la leche artificial
de origen no humano y los preparados para lactantes. Este proceso se inicia cuando la
leche materna no es suficiente para cubrir todos los requerimientos nutricionales del nifio,

por lo que es necesario introducir otros alimentos liquidos y sélidos (23).

La lactancia materna mixta (LMM) es un tipo de alimentacion complementaria en la que

el lactante recibe leche materna y leche artificial.

Se habla de lactancia materna total (LMT) para referirse a la suma de los lactantes

alimentados con LME y con LMM.

Los diferentes tipos de LM tienen como objetivo garantizar la adecuada alimentacion del
bebé en funcion de sus necesidades nutricionales, recomendandose la LME durante los

primeros 6 meses de vida 'y la LMP y o la AC hasta un minimo de dos afos.

La proteccion de la LM es considerada por las organizaciones y autoridades sanitarias un

area de accion y atencion prioritaria. En este sentido, la OMS apoya a los Estados
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miembros en el desarrollo y promocioén de politicas asertivas sobre LM mediante la
ampliacion de la cobertura del programa Iniciativa Hospitales Amigos del Nifio (24), el
fortalecimiento del Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna y la optimizacion de los programas educativos en la instituciones de salud, con
el fin de garantizar la vigilancia y la promocién de buenas practicas de LM en la

comunidad (25).

La OMS y UNICEF recomiendan la LME durante los primeros 6 meses de vida (26,9).
Para lograrlo, es necesario iniciar la lactancia en la primera hora de vida, amamantar al
niflo tanto de dia como de noche, y evitar el uso de biberones, tetinas o chupetes. A partir
de los seis meses, se deben introducir alimentos complementarios seguros y

nutricionalmente adecuados, manteniendo la LM hasta los dos afos o mas.

Aunque la OMS y UNICEF monitorean de forma continua las tendencias globales en LM
y se han conseguido avances en este sentido, el cumplimiento de las recomendaciones de
LME hasta los 6 meses aun presenta desafios en muchas regiones. Existen diferencias
significativas entre paises: en los paises de bajos y medianos ingresos, las tasas de inicio
de LM suelen ser mas altas, aunque la duracién y exclusividad varian, mientras que en
Espana y otros paises de altos ingresos, a pesar de que las tasas de inicio de LM han
aumentado, la duracion continta siendo un reto, con desigualdades relacionadas con el

nivel socioecondmico y el acceso a apoyo especializado.

1.4 Importancia de la lactancia materna

La LM, desde una perspectiva académica, representa una intervencion bioldgica y social
de trascendental importancia para la salud publica global. Su relevancia se fundamenta
en su capacidad para proporcionar beneficios tanto al lactante como a la madre, la familia
y la sociedad; por lo ello, la LM constituye una estrategia de salud publica de probada

eficacia, con beneficios demostrados a nivel individual y poblacional.
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1.4.1 Beneficios para el lactante

Una adecuada alimentacion en lactantes y nifios pequefios es fundamental para asegurar
un correcto desarrollo y crecimiento del niflo, asi como también para mantener un buen
estado de salud. Una alimentacion Optima previene enfermedades en la infancia y mejora
la salud en la edad adulta (27). Los principales organismos de salud avalan la LM como

la mejor alimentacion para el lactante y el nifio pequetio (1,12,26,27).

La leche materna aporta los nutrientes necesarios para un crecimiento y desarrollo
saludables durante los primeros 6 meses de vida, incluyendo agua, grasa, proteinas,
carbohidratos, vitaminas, minerales y factores que protegen al lactante frente a las
infecciones, como inmunoglobulinas, glébulos blancos, oligosacaridos y proteinas del

suero (lisozima y lactoferrina) (26,12,27).

Se estima que una cobertura universal de LM Optima podria evitar hasta un 13 % las
muertes en nifios menores de 5 afios. Si a esto se afiaden las practicas adecuadas de AC,
la reduccion de la mortalidad en menores de 5 afios podria aumentar en un 6 % adicional
(27). Este efecto protector de la lactancia frente a la mortalidad infantil es valido tanto
para paises subdesarrollados y en vias de desarrollo como en aquellos desarrollados.
Ademéds, existe una relacion dosis-beneficio: cuanto mejores sean las practicas de

lactancia, mayor es la proteccion (28).

La LM disminuye hasta en un 64 % la incidencia de infecciones gastrointestinales
inespecificas y mantiene un efecto protector residual hasta dos meses después de
suspenderla (29). Los lactantes alimentados con FA presentan un incremento del 80 % en
el riesgo de presentar diarrea, mientras que los lactantes alimentados con LM durante el

primer aflo de vida presentan un 30 % menos de riesgo de contraer rotavirus (21,29,28).

Los nifos alimentados con LM tienen un 75 % menos de riesgo de presentar infecciones
respiratorias de vias bajas. En contraste, los nifios no amamantados presentan casi 15
veces mas riesgo de mortalidad por neumonia en los primeros meses de vida, y aquellos
entre seis y 23 meses que reciben formula complementada muestran el doble de
mortalidad por neumonia en comparacion con los que mantienen la lactancia

complementada hasta los dos afios de vida (39).
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Asimismo, se ha demostrado que la ML reduce hasta un 40 % el riesgo de asma en nifios
alimentados con LM (29,21). En los nifios alimentados con LME durante al menos 4
meses, el riesgo de hospitalizacion por infeccion respiratoria de vias inferiores disminuye
enun 72 % (29). La severidad de la bronquiolitis por virus sincitial respiratorio es un 74
% menor en aquellos nifios alimentados con LME por un minimo de 4 meses, en
comparacion con quienes recibieron LMM o formula exclusiva (29). Finalmente, la LM
mantenida durante mas de tres meses puede disminuir hasta un 77 % el riesgo de otitis

media (29,30,31).

La LME durante al menos 3 meses se asocia con una reduccion del 27 % en el riesgo de
asma, dermatitis atdpica y eczema en nifios sin antecedentes familiares de atopia, En
aquellos con antecedentes familiares, el riesgo de dermatitis atopica disminuye hasta en
un 42 % (29,32,33). Asimismo, se ha evidenciado que la alimentaciéon con LM por un
periodo superior a 4 meses disminuye la probabilidad de presentar alergia a la proteina

de leche de vaca a los 18 meses (29,32).

Las tasas de obesidad son también significativamente menores en lactantes alimentados
con LM. El riesgo de obesidad durante la adolescencia y la edad adulta se reduce en un
15 % y un 30 % en quienes fueron amamantados en comparacion con aquellos que
recibieron LA. Ademas, la duracion de la lactancia se relaciona de manera inversa con el
riesgo de sobrepeso, de tal modo que cada mes adicional de LM se asocia con un 4 % de

disminucion del riesgo (34,1).

La LM se asocia con una reduccion del 31 % de riesgo de presentar enfermedades
inflamatorias intestinales durante la infancia. Asimismo, ejerce un efecto protector frente
a la enfermedad celiaca, con una disminucion de hasta un 52 % de riesgo de desarrollar
celiaquia en los lactantes que reciben LM al momento de la introduccion del gluten.
Ademas, se ha identificado una asociacion entre la duracion de la LM y la reduccion del
riesgo cuando se evalua la presencia de anticuerpos celiacos (12,29,35). Algunos estudios
también afirman que la alimentacion con LM se relaciona con una menor probabilidad de

desarrollar leucemia durante la infancia, siendo este riesgo inversamente proporcional al

periodo de LM (29,36).

En cuanto a factores de riesgo metabodlico, la LM se ha vinculado con una reduccién de

1,5 mm de mercurio en la presion arterial sistdlica y 0,5 mm de mercurio en la presion
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arterial diastolica en la edad adulta, en comparacioén con quienes fueron alimentados con
LA (23,26,27). Asimismo, se ha demostrado que la LM podria reducir los niveles de
colesterol total en 7 mg/dl y de LDL en 7.7 mg/dl en la adultez (29,32).

De manera paralela, se ha documentado una disminuciéon del 30 % de la incidencia de
diabetes mellitus (DM) tipo 1 y una reduccién del 40 % en la incidencia de DM tipo 2
(29,32,37,38). Finalmente, la LM se asocia con una disminucion de hasta el 68 % en el

riesgo de maloclusion dental en la infancia (29,32,39).

Respecto a la influencia de la LM en el neurodesarrollo, se ha evidenciado una relacion
dosis-respuesta entre la duracién de la LM y los puntajes del coeficiente intelectual (CI)
(40). Los bebés amamantados durante menos de un mes presentan 6,6 puntos menos en
la Escala de Inteligencia de Wechsler para adultos (WAIS) y 2,1 puntos menos en la
prueba Berge Priens Prove (BPP), en comparacion con aquellos amamantados entre 7 y
9 meses. Asimismo, los nifios que recibieron LM mostraron 3,16 puntos mas en el

desarrollo cognitivo frente a los alimentados con formula (41).

En cuanto al riesgo de presentar déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) o trastorno
de espectro autista (TEA), la LM podria ejercer un efecto protector (29,32,38). Ademas,
esta asociacion entre la LM y el desarrollo cognitivo tiene consecuencias a largo plazo

sobre el capital humano, aumentando la capacidad de generar ingresos (42).
1.4.2 Beneficios para la madre

Lactar constituye un factor influyente en la salud presente y futura de la madre, generando
multiples beneficios a corto, medio y largo plazo. La oxitocina producida durante el
amamantamiento favorece la contraccidon uterina, lo que disminuye el sangrado y las
hemorragias posparto. De este modo, actlia como un factor protector frente a la anemia 'y
aumenta, de manera indirecta, las reservas de hierro. Ademas, prolonga la duracion de la
amenorrea posparto e inhibe la ovulacion. La LME proporciona anticoncepcion durante
los primeros seis meses, hecho conocido como método de amenorrea por lactancia (43).
En este marco, estudios indican que las madres amamantan recuperan su peso corporal

previo al embarazo mas rapidamente que las madres que no lo hacen (44).

En las madres que han tenido diabetes gestacional (DG), la LM favorece una
normalizacién mas temprana del metabolismo en comparacion con las que recurren a la
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LA. En las madres con DM, ademas, reduce las necesidades de insulina. De forma

general, la LM se asocid con un 32 % menos de riesgo de DM tipo 2 (32,45).

La LM se ha vinculado con la activacion de cadenas de sefializacion de leptina, que actian
como factor protector frente a enfermedades como el cancer, obesidad e hipertension
arterial. Asimismo, se ha demostrado que la LM mejora las cifras de tension arterial (TA)

a corto y largo plazo, disminuyendo asi el riesgo cardiovascular (21,46).

Una LM de duracion superior a 12 meses se asocia con un 26 % menos de riesgo de
carcinoma de mama y un 37 % menos de cancer de ovario (66). Del mismo modo, se ha
sugerido que la LM podria favorecer la remineralizacion o6sea, disminuyendo la
incidencia de fracturas de cadera y espinales por osteoporosis en la postmenopausia,

aunque la evidencia en este aspecto sigue siendo controvertida (45,47).

Finalmente, respecto a los beneficios de indole psicologico, se ha establecido una relacion
entre la duracion de la LM con la posibilidad de sufrir depresion posparto, siendo este
riesgo mayor cuanto menor es el tiempo de lactancia (45). Adicionalmente, la LM
promueve el vinculo entre la madre y el recién nacido, y mejora la autoestima de la mujer

(44).
1.4.3 Beneficios para la familia y la sociedad

La LM se considera un factor protector del medio ambiente, al ser un recurso natural,
seguro y renovable, que reduce la generacion de residuos y contribuye a la sostenibilidad
del planeta. De igual forman, influye en la economia familiar, dado que reduce la
dependencia de productos comerciales como foérmulas infantiles, biberones y
esterilizadores, lo que representa un ahorro significativo de tiempo y dinero. Ademas, al
mejorar la salud de nifios y madres a corto y largo plazo, previene consultas en los
servicios sanitarios, toma de medicamentos y absentismo laboral de los progenitores por

enfermedad propia y de su hijo (29,32).
1.5 Epidemiologia de la lactancia materna en Espaiia

La Region Europea de la OMS presenta indices mas reducidos de LME entre todas sus

regiones, con tan solo un 13 % de lactantes amamantados de forma exclusiva en los
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primeros 6 meses. Si bien los indices de LM se ubican entre el 56 % y el 98 %
inmediatamente después del nacimiento, estos descienden al 38 % y el 71 % a los 6 meses,
alcanzando solo al 13 % si se considera unicamente la LME como indicador (48). Los
Estados miembros han manifestado su voluntad de incrementar los niveles de LM en la

Region y han solicita apoyo para lograrlo.

En Espafia, la situacion es similar a la observada en otros paises europeos, aunque la tasa
de LM varia entre las distintas regiones (49,50,51). En el pais no existe un sistema oficial
de monitorizacion y seguimiento de la LM, por lo que los datos disponibles proceden de
Encuestas Nacionales de Salud (ENS). Estas recogen informacion sobre la prevalencia de

LM por meses, pero sin tener en cuenta la metodologia recomendada por la OMS.
1.5.1 Inicio de la lactancia materna

Respecto a las tasas de inicio de la LM, no se han encontrado datos en el Instituto Nacional
de Estadistica (INE) (52). Sin embargo, diversas investigaciones han abordado este tema,
Un estudio longitudinal retrospectivo que analiz6 los datos de LM en Espafia entre 2017
y 2018 encontrd que el 67.2 % de los nifios iniciaron LME y el 89.3 % LMT. Los
porcentajes mas altos de inicio de LME se registraron en Murcia (100 %), Pais Vasco
(79.1 %) y Navarra (74.7 %), mientras que los mas bajos correspondieron a Asturias (50.8

%), La Rioja (53.9 %) y Galicia (54.8 %) (53).

El anélisis realizado en la Comunidad Valenciana mostrd que la prevalencia de LM al
alta hospitalaria fue del 68.2 % (54). Otro estudio, llevado a cabo en Huelva, hall6 que el
52.9 % inici6 LME y el 63.4 % LMT (55). En Zaragoza se report6 una la tasa de LM al
nacimiento de 86.3 % (56). En Madrid, una investigacion reflejé una prevalencia de inicio
de LME del 77.6 % y de LMT del 88 % (57). En Andalucia, la tasa de inicio precoz de
LM alcanzé el 88.4 % (51), mientras que en Guiptizcoa se encontrd que la prevalencia de

LME fue del 84.8 % al alta hospitalaria (50).
1.5.2 Lactancia materna las seis semanas de vida

Con base en los datos del INE, la media nacional de las tasas de LME a las 6 semanas de
vida es del 68.4 %. La Rioja y el Pais Vasco presentan tasas superiores al 80 %, mientras

que Ceuta-Melilla y Asturias registran cifras por debajo del 40 % y 50 %,
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respectivamente. En Castilla-La Mancha (CLM) los datos se sitlian por encima a la media

nacional, con un 73.21 % de LME (52).

Por su parte, la LMM presenta una media nacional del 2.27 %, con valores especialmente

elevados en Ceuta y Melilla (superiores al 15 %) y en Aragéon (mas del 6 %).

En cuanto a la LA, la media nacional se sitia en un 29.34 %. Asturias destaca con cifras
superiores al 50 % de cobertura, mientras que Ceuta, Melilla, Galicia y Extremadura
superan el 40 %, posicionandose entre las comunidades con mayor indice de uso de LA.
En contraste, La Rioja, Asturias y el Pais Vasco son las comunidades con menores tasas

de LA (52) (ver Tabla 1).

Tabla 1

Tipo de lactancia a las seis semanas (52)

Lactancia 6 semanas. Ambos sexos Materna Mixta Artificial
Total 68.40 2.27 29.34
Andalucia 66.83 1.86 31.31
Arag6n 75.42 6.68 17.90
Principado de Asturias 45.80 1.83 52.37
Balears (Illes) 59.21 2.33 38.46
Canarias 60.04 0.00 39.96
Cantabria 66.37 4.27 29.36
Castillay Leon 70.59 1.26 28.15
Castilla-La Mancha 73.21 3.26 23.53
Cataluna 69.57 1.17 29.25
Comunitat Valenciana 69.65 4.00 26.35
Extremadura 56.97 2.94 40.08
Galicia 55.40 1.31 43.28
Comunidad de Madrid 71.17 2.63 26.20
Region de Murcia 72.77 2.05 25.18
Comunidad Foral de Navarra 76.58 2.04 21.39
Pais Vasco 81.37 0.00 18.63
La Rioja 84.11 0.00 15.89
Ceuta y Melilla 37.29 15.35 47.36

1.5.3 Lactancia materna a los tres meses de vida

La LME a los tres meses de vida, segun datos del INE, presenta una media nacional del

52.48 %, siendo del 53.11 % para los hombres y del 51.84 % para las mujeres. Destacan
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Ceuta y Melilla, con una tasa del 16.65 %, Asturias con un 28.47 % y La Rioja, donde la
tasa alcanza casi el 75 %. CLM registra una tasa de LME a los 3 meses ligeramente

superior a la media nacional (55.26 %) (52).

En la Comunidad Valenciana, un analisis evidenciéo que tasa de LME a los 3 meses
descendid al 46.7 % (81), mientras que un estudio realizado en Huelva encontrd que a esa

misma edad la tasa de LM era de un 47.7 % (55).

En relacion con la LMM, la tasa nacional se sitia en el 10.83 %, con valores superiores

al 20 % en Ceuta, Melilla y CLM (52).

Las tasas de LA a nivel nacional alcanzan el 36.70 %, superando el 50 % en Ceuta y
Melilla (64.21 %), Asturias (55.55 %) y Canarias (51.74 %). En contraste, presentan tasas
de LA por debajo de la media nacional: Castilla- La Mancha, La Rioja, Navarra, Aragon,

Pais Vasco y Catalufia (52) (ver Tabla 2).

Tabla 2

Tipo de lactancia a los tres meses (52)

Lactancia 3 meses. Ambos sexos Materna Mixta Artificial
Total 52.48 10.83 36.70
Andalucia 46.88 15.56 37.56
Aragén 62.17 9.47 28.37
Principado de Asturias 28.47 15.97 55.55
Balears (Illes) 51.53 5.21 43.26
Canarias 47.18 1.08 51.74
Cantabria 45.90 16.31 37.79
Castillay Leon 53.07 7.63 39.29
Castilla-La Mancha 55.26 20.49 24.25
Cataluna 55.88 9.68 34.45
Comunitat Valenciana 47.74 14.09 38.17
Extremadura 44 .47 11.72 43.81
Galicia 44.05 7.98 47.97
Comunidad de Madrid 61.17 6.74 32.09
Region de Murcia 52.34 8.52 39.14
Comunidad Foral de Navarra 57.03 14.26 28.71
Pais Vasco 64.14 5.82 30.04
La Rioja 74.37 0.00 25.63
Ceuta y Melilla 13.65 22.14 64.21
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1.5.4 Lactancia materna a los seis meses de vida

La media nacional de LME a los seis meses de vida, segun el INE, es del 24.72 %. En
Ceuta y Melilla la tasa desciende al 1.59 %, mientras que las cifras mas altas corresponden
al Pais Vasco (39.19 %) y La Rioja (35.02 %). En CLM los valores son similares al resto
del pais (52).

Un estudio nacional encontr6 que a los seis meses el 39.3 % de los lactantes continuaban
con LME y el 62.3 % con LMT. Las mayores prevalencias de LMT se registraron en
Castilla y Ledn (71.7 %), Navarra (70.8 %) y Aragén (69.9 %), mientras que las mas
bajas se observaron en Galicia (44.6 %), La Rioja (50.0 %) y Andalucia (51.2 %) (83).

Otra investigacion realizada en Huelva hall6 que, a los 6 meses, el 26.1 % de los lactantes
continuaban con LM (55). El estudio de prevalencia de LM en un centro de salud (CS)
de Zaragoza reflejo que, a esa misma edad, el 40.7 % continuaba lactando (56). Los datos
en un estudio realizado en Madrid revelaron que la LME a los 6 meses fue del 25.4 %
(57), mientras que en Guipuzcoa se encontréd que el 15.4 % continuaba con LME a los 6

meses de vida (50).

La tasa de LMM en esta franja de edad se sitiia en el 14.03 %, con la cifra mas baja en
Canarias (3.18 %) y las tasas mas altas, por encima del 20 %, en Navarra y Castilla y
Leon (73). La LA alcanza un 61.25 %, registrandose las tasas mas bajas en La Rioja y el

Pais Vasco, y la mas alta en Ceuta y Melilla, con un 92.34 % (52) (ver Tabla 3).
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Tabla 3

Tipo de lactancia a los 6 meses (52)

Lactancia 6 meses. Ambos sexos Natural Mixta Artificial
Total 24.72 14.03 61.25
Andalucia 20.20 15.45 64.35
Aragon 27.85 19.95 52.20
Principado de Asturias 14.68 7.25 78.07
Balears (Illes) 30.27 13.23 56.50
Canarias 25.77 3.18 71.05
Cantabria 17.47 8.62 73.92
Castilla y Leon 25.61 20.67 53.72
Castilla-La Mancha 24.75 18.98 56.27
Cataluna 28.89 10.01 61.10
Comunitat Valenciana 25.61 14.53 59.86
Extremadura 20.64 11.21 68.15
Galicia 20.15 9.92 69.93
Comunidad de Madrid 23.54 17.93 58.53
Region de Murcia 20.14 13.18 66.68
Comunidad Foral de Navarra 25.69 21.11 53.20
Pais Vasco 39.19 10.86 49.96
La Rioja 35.02 19.89 45.10
Ceuta y Melilla 1.59 6.10 92.30

1.6 Factores determinantes en la lactancia materna

Dados los multiples beneficios que aporta la LM, resulta logico plantearse qué aspectos
pueden mejorarse para aumentar esta practica saludable. Cada region, a nivel mundial y
regional, presenta sus particularidades, de ahi la importancia de conocer los factores que

influyen en la LM en diferentes contextos.

A menudo, el abandono de la LM suele deberse, en muchos casos, a la inexperiencia de
las madres, asi como a la persistencia de mitos transmitidos de generacion en generacion,
que distorsionan la realidad y, con frecuencia, confunden o desaniman a las mujeres en
su deseo de amamantar. Por esta razon, en este trabajo se propone identificar aquellos

conocimientos que puedan fortalecer la practica de la LM y favorecer un mayor apego a

ella (58,59,60).

Por otro lado, la amplia comercializacion de leches formuladas a través de los medios de

comunicacion influye en las mujeres y reduce su inclinacion a amamantar a sus bebés
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(61,62,63). Ademas, en la actualidad una proporcion importante de mujeres quiere
mantener su rendimiento fisico y continuar con sus actividades sociales sin ser

perturbadas por la actividad de lactar (64).

Otros factores que pueden afectar el proceso de LM incluyen el apoyo recibido en los
programas de salud a los que las mujeres tienen acceso, asi como a la participacion en
grupos de apoyo que pueden motivarlas y fortalecer sus capacidades para amamantar. Es
importante puntualizar que el apoyo de la pareja influye mucho en el éxito de la LM (65),
y que la familia, hermanos, amigos y trabajadores de la salud también desempefian un

papel relevante (66).

Se han realizado multiples estudios sobre los factores que determinan el inicio y la
duracion de la LM. En un analisis que examiné las diferencias raciales y étnicas en la
practica de la LM, el conocimiento materno y la autoeficacia en la alimentacion infantil
entre tres grupos de madres de bajos ingresos (blancas no hispanas, afroamericanas no
hispanas e hispanas), se encontr6 que, tras el ajuste por ingresos, nivel educativo, estado
civil y situacion laboral, las probabilidades de iniciar cualquier forma de LM eran
significativamente mas altas entre las madres afroamericanas no hispanas y las blancas

no hispanas (67).

De forma similar, otro estudio encontr6 que las mujeres hispanas fueron menos propensas
a amamantar que las mujeres no hispanas, durante al menos dos meses, y esto vari6 de
forma significativa seglin el nivel de estudios. La atencidon en la maternidad también
demostro tener un fuerte efecto, siendo mayor en mujeres no hispanas de habla hispana

(68).

Un estudio realizado en Carolina del Sur, que examino la asociacion entre raza/etnia, DG
materna e iniciacion a la LM, encontr6 que existian diferencias estadisticamente
significativas segln la raza/etnia y la presencia o no de diabetes. Las madres negras no
hispanas con DG iniciaban méas LM que las madres negras no hispanas y no diabéticas,

incluso después de ajustar el Indice de Masa Corporal (IMC) previo al embarazo (69).

Respecto a la influencia de la migracion, un andlisis cualitativo realizado en Brasil
evidencid que el proceso migratorio puede influir en la lactancia y ser origen de algunos

conflictos de la maternidad, especialmente entre generaciones jovenes, que requieren
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referencias familiares. De esta forma, se concluye que la diversidad sociocultural y el

territorio influyen en las mujeres inmigrantes que amamantan (70).

El estudio de Brenne et al. (71), sobre la influencia de antecedentes migratorios en la
implementacion de la LM y el destete prematuro, hallé que el 55.9 % de las mujeres
migrantes de primera generacion seguian amamantando a los seis meses del parto, cifra
similar a la de las mujeres sin antecedentes migratorios (52.9 %). No obstante, en mujeres
migrantes de segunda y tercera generacion, el porcentaje descendia al 32.9 %. La

conclusion fue que los antecedentes migratorios tenian una influencia limitada en la LM
(71).

Asimismo, otra revision bibliografica de estos mismos autores observd que las mujeres
migrantes del sur de Europa, Irlanda y Taiwan mantenian un periodo de LM mas
prolongados, mientras que las mujeres migrantes en Canada y las de origen no

escandinavo en el norte de Europa presentaban una duracion de LM maés corta (72).

La observacion sobre los factores psicosociales y sociodemograficos asociados a la
intencién de amamantar en madres primerizas mostrdé que las mujeres con intencion de
hacerlo tendian a ser mayores, no negras, con un nivel de educacién alto, un IMC bajo,
no fumadoras y con mayores ingresos. La planificacion del embarazo, no tener
complicaciones durante la gestacion y otros factores psicosociales se asociaron también

con la intencion de amamantar (73).

En Espana, en los ultimos afos, se han realizado estudios que comparan la LM entre
madres nativas espafiolas y madres chinas. Estos estudios encontraron que las mujeres
nativas espafiolas mostraban una mayor prevalencia de LME en comparacion con las
mujeres inmigrantes nacidas en China. Esta diferencia parece explicarse por las
condiciones laborales, las caracteristicas culturales chinas —que priorizan la productividad
sobre la reproduccion—, la maternidad transnacional y la actitud en general de las madres

chinas en relacion con la LM (74,75).

Una revision bibliografica sobre la diversidad cultural y LM concluyd que la cultura
dominante ejerce una fuerte influencia en la decision de amamantar y que el apoyo
familiar y profesional son determinantes tanto en la eleccién de la LME como en su
duracion (76). Otro estudio, cuyo objetivo fue describir las creencias y practicas culturales
relacionadas con la alimentacion durante el embarazo y el puerperio en mujeres adultas
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en dos culturas diferentes, aplicando el Modelo de Tradiciones de Salud —aborda las
acciones que realizan las personas para proteger, mantener y restablecer la salud desde
una perspectiva tradicional—, constatd el papel de la cultura en dichas practicas y el

relevante rol de familiares y allegados (77).

De lo expuesto se desprende la necesidad de identificar barreras y limitaciones sociales y
culturales que afectan la LM en madres pertenecientes a diferentes grupos étnicos, con
un bagaje cultural diversos, pero sometidas a la misma influencia de la modernidad. En
particular, destacan los medios de comunicacion, que pueden influir tanto en la decision
de amamantar como en el tiempo de la practica y la forma (exclusiva o no) que ofrecen a

sus hijos.
1.7 Contexto sociodemografico de Hellin

1.7.1 Descripcion del territorio

Hellin es un municipio y ciudad espafola situada en el sureste de la Peninsula Ibérica, en
la comunidad auténoma de CLM, provincia de Albacete. Es el segundo municipio mas
poblado de la provincia tras Albacete, la capital. El municipio comprende la ciudad de
Hellin y las pedanias de Agramén, Cancarix, Agra, Cafiada de Agra, Isso, Las Minas, La

Horca, Minateda, Rincon del Moro, Mingogil, Nava Campana, Torre Uchea y El Maeso.

La ciudad cuenta con el Hospital de Hellin, inaugurado en 1990, que da cobertura a mas
de 70 000 pacientes pertenecientes a las Comarcas de Campos de Hellin y Mancomunidad
de Municipios de la Sierra del Segura. La Comarca Campos de Hellin estd conformada
por los municipios de Hellin, Fuente Alamo, Ontur, Tobarra, Albatana y Liétor. La
Mancomunidad de Municipios Sierra del Segura estd integrada por los municipios de
Elche de la Sierra, Yeste, Riopar, Socovos, Ayna, Bogarra, Molinicos, Paterna del

Madera, Férez, Létur y Nerpio (78).
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1.7.2 Datos demogridficos

La poblacion de Hellin ha experimentado un crecimiento desde el afio 2001, cuando
contaba con 27 500 habitantes, hasta alcanzar los 31 000 habitantes en 2008. Esta cifra se
mantuvo estable hasta 2012, cuando inicid un lento descenso, situandose en 2023 en 30

516 habitantes (79) (ver Figura 3).

Figura 3
Evolucion de la poblacion en Hellin (79).
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Segun el padron municipal de 2022, en Hellin el 59.88 % de los habitantes empadronados
habria nacido en el propio municipio, el 16.74 % en otros municipios de la provincia de
Albacete, el 9.26 % en otras provincias de Espafia y el 4.30 % en el extranjero. Dentro de
la poblacion inmigrante de Hellin, el 31.4 % proviene de Marruecos, el 22.7 % de Bolivia,

el 11.9 % de Ecuador y el 6.3 % de Rumania (80) (ver Figura 4).
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Figura 4

Habitantes residentes en Hellin nacidos en el extranjero segun el pais, 2022 (80)
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La renta bruta media per cépita de Hellin ha aumentado desde el afo 2014, cuando se
situaba en 17 100 euros, hasta 2019, afio en el que alcanzo los 19 484 euros, es decir, 685
euros mas que en 2018. Esto sitia al municipio en el puesto nimero 1923 en el ranking
de renta bruta declarada de toda Espafia, segin los datos publicados por la Agencia

Tributaria, que solo incluyen a localidades con mas de 1000 habitantes (80).

El nimero de personas desempleadas registradas en las oficinas de los servicios publicos

de empleo en Hellin en junio de 2023 fue de 2079 personas (81).

Hellin es el segundo municipio de la provincia de Albacete con mayor poblacion gitana,
solo superado por la capital, Albacete. En 2015, se registraron 267 viviendas de poblacion
gitana, 154 de ellas en el barrio El Calvario (112) (ver Tabla 4).
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Tabla 4

Poblacion gitana en la provincia de Albacete (82)

Nu de viviend
Municipio | Denominacion del barrio l::;;‘; d; svg:)ell;)as
Centro 11
Hermanos Falc6 - Barrio de 53
las 500
La Estrella - El i 1
Albacete a Estrella Cerrico 39
La Milagrosa - Las 600 233
San Pablo /Feria 17
Otras 14
Dispersas - San Isidro 10
Pantera Rosa [ y II - Plaza 75
Luis Bufiuel
Almansa Ramoén y Cajal 15
Zona Centro 10
Barrio frente a la Oficina de
Polici 20
olicia
Caudete - 20
Barrio San Roque - 16 3
Viviendas
Casas Nuevas 69 Viviendas
- Casas 57
Hellin Amarillas
El Calvario 154
La Ribera 32
Zona Centro 21
Madrigueras - 4
182 viviendas sociales
de La Roda - Barrio del 182
Roda, La Matadero
Zona Centro 18
Tarazona de Tomas Lucefio 35
La Mancha Zona Centro 15
Tobarra - 25
Villarrobledo - 5
9 municipios 29 barrios 1123
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1.8 Atencion y apoyo a la lactancia materna en Espafia y en

Hellin

La gran mayoria de las mujeres pueden amamantar, pero, aunque la LM es un acto natural,
también constituye un comportamiento aprendido. De ahi la importancia del apoyo dentro
de las familias, las comunidades y el sistema sanitario. Tanto las madres como las familias

necesitan informacién y apoyo respecto a la LM.

Eso pone de manifiesto la necesidad de tomar medidas para potenciar la proteccion,
promocion y apoyo a la LM, asi como el fomento de la humanizacion y la calidad de las
practicas clinicas relacionadas con la atencion al parto, el nacimiento y el puerperio. Todo
ello con el fin de promover la salud y el bienestar de las madres y de la primera infancia,

trabajando en varias lineas (12,83):

e Proteccion de la LM y apoyo a mujeres que amamantan a través de la legislacion:

o Ley39/1999, de 5 de noviembre, para promover la conciliacion de la vida
familiar y laboral de las personas trabajadoras (84).

o Real Decreto 295/2009, de 6 de marzo, por el que se regulan las
prestaciones econdmicas del sistema de la Seguridad Social por
maternidad, paternidad, riesgo durante el embarazo y riesgo durante la
lactancia natural (85).

o Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de
mujeres y hombres (86).

e Cumplimiento del Codigo Internacional de Comercializacion de los Suceddneos
de la Leche Materna y las posteriores resoluciones pertinentes de la AMS (6).

e Promocion de la instauracion de la iniciativa IHAN en los hospitales de atencion
materno-infantil y en los centros de salud de atencion primaria (8).

e Fomento gubernamental de la implementacion de protocolos de actuacion basados
en la evidencia para la promocion, proteccion y apoyo a la LM (12).

e Sensibilizacién a la ciudadania sobre las recomendaciones internacionales y

nacionales sobre LM y sus beneficios (14).
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e Formacion y sensibilizacion a los profesionales de salud, a través de la difusion
de guias, cursos de capacitacion y espacios de encuentro para formacion practica
(14).

e Monitorizacidn, investigacion y seguimiento de los indicadores de lactancia

recomendados por la OMS (14).

En el Hospital de Hellin, la maternidad de referencia en el area de estudio, el personal
sanitario de la planta de maternidad esta formado en LM y ofrece una linea de atencion
telefonica para resolver dudas a las madres tras el alta hospitalaria. Desde 2011, ademas,
se dispone de una consulta de lactancia que atiende de forma presencial a las madres que
han presentado algtin problema relacionado con la LM antes del alta. En esta consulta, se
trabaja el refuerzo positivo y se abordan todos los aspectos fisicos y psicologicos que
rodean el proceso de lactancia, con el fin de fomentar la lactancia natural y evitar su

abandono.

En concordancia con las medidas de apoyo a la LM del Hospital de Hellin, los centros de
salud de este area sanitaria cuentan con personal de atencion a las gestantes, puérperas y
bebés, formado en materia de LM. Pediatras, enfermeras y matronas trabajan en la
promocion y el apoyo a la LM mediante consultas prenatales, talleres de LM para
gestantes y puérperas, asi como atencion individualizada —tanto programada como a
demanda— a las madres y a sus bebés que precisen ayuda relacionada con el
amamantamiento. De esta manera, se garantiza la continuidad de los cuidados
relacionados con la lactancia, que se inician en el hospital —con la puesta al pecho en la

primera hora de vida del bebé— y se mantienen durante todo el proceso de LM.
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2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La LM es el alimento prioritario para el recién nacido y el nifio pequefo, aportando
numerosos beneficios, inmediatos y posteriormente, tanto para el lactante como para la
salud materna. Partiendo de la idea de que el nifio de hoy sera el adulto de manana, entre
las misiones de los profesionales sanitarios destaca la de lograr, o al menos intentar, que
todos aquellos factores que puedan influir en la instauracion, el mantenimiento y la
duracién de la LM sean debidamente identificados y analizados, con el objetivo de

potenciar este tipo de alimentacion.

En Espaia, la pluralidad de creencias y culturas hace necesaria una prestacion sanitaria
que contemple la interculturalidad como un elemento esencial de la atencion. Comprender
como influye la cultura en relacion con la LM permite elaborar estrategias de abordaje

que integren las distintas creencias culturales y contextos sociales.

En Espaia existen pocos estudios recientes que aborden de manera especifica la
influencia de la variabilidad cultural en la LM. Por esta razén, resulta necesario
comprender los determinantes culturales y las influencias familiares y generacionales que
influyen en el deseo de lactar, asi como en el inicio y la duracion de la LM. Este
conocimiento permitira a los profesionales sanitarios fomentar la LM mediante el
desarrollo de la competencia cultural, creando relaciones dindmicas con la madre y su

entorno familiar, basadas en el respeto a las creencias y practicas culturales.
2.1 Justificacion tedrica

Los resultados de esta investigacion contribuirdn a ampliar la informacion disponible
sobre la practica de LM, profundizando en el conocimiento acerca de los factores
culturales que pueden influir en las tasas de inicio y duracioén de la LM. De este modo, se

aportaran elementos que ayuden a reducir la brecha de conocimiento relacionada con la

LME.
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2.2 Justificacion practica

Con este estudio se pretende proporcionar informaciéon valida y fiable que contribuya a
mejorar la toma de decisiones en relacion con las medidas de apoyo y correctivas
necesarias para la promocion y el fomento de la LM. Asimismo, se busca identificar
barreras y debilidades frente a esta practica y proponer alternativas para mejorarlas. Una
mejor comprension de la influencia cultural en la LM puede contribuir a mejorar la salud
de las madres y los bebés, reduciendo las desigualdades en salud y promoviendo la
equidad. Paralelamente, la informacién obtenida en este estudio puede ayudar a los
profesionales sanitarios para ofrecer una atencidon madas culturalmente competente y

disenar estrategias de promocion de la LM mas efectivas.
2.3 Justificacion metodologica

En este trabajo se ha seguido el método cientifico, con sus diferentes etapas:
planteamiento del problema, formulacién de hipdtesis, recogida y andlisis de datos,
confirmacion o rechazo de hipoétesis, resultados y conclusiones (87). Ademas, los
resultados obtenidos se alinean con las politicas de salud nacionales e internacionales en

materia de LM y contribuiran a su implementacion.
2.4 Justificacion final

A pesar del creciente interés en la influencia de la diversidad cultural en la LM, existe
aln una escasez de estudios que aborden este fendmeno en el contexto especifico de
Hellin. Esta region se caracteriza por una creciente diversidad cultural debido a la
inmigracion, lo que plantea desafios Unicos para la promocion y el apoyo de la LM. Por
lo tanto, este estudio se propone investigar la influencia de los factores culturales en el
inicio y la duracién de la LM en mujeres residentes en Hellin, con el objetivo de
identificar estrategias culturalmente sensibles que permitan optimizar las tasas de LM y

promover la salud infantil.
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HIPOTESIS
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3 HIPOTESIS DEL ESTUDIO

Hipoétesis (H1): la etnia y la religién de la madre influyen significativamente en la tasa

de inicio de la LMT y en su duracion.

Hipoétesis nula (H0): la etnia y la religion de la madre no influyen significativamente en

la tasa de inicio de la LMT ni en su duracion.

Hipotesis alternativa (H2): existe una diferencia estadisticamente significativa en la tasa
de inicio de la LMT entre las mujeres de etnia gitana y las mujeres caucasicas nativas

espafiolas residentes en Hellin.

Hipatesis nula (H0): No existe una diferencia estadisticamente significativa en la tasa de
inicio de la LMT entre las mujeres de etnia gitana y las mujeres caucdsicas nativas

espafolas residentes en Hellin.

Hipatesis alternativa (H3): las tasas de LMT a los 3, 6 y 12 meses son significativamente
menores en las mujeres de etnia gitana en comparacion con las mujeres caucasicas nativas

espafolas residentes en Hellin.

Hipdtesis nula (HO0): no existen diferencias significativas en las tasas de LMT a los 3, 6
y 12 meses entre las mujeres de etnia gitana y las mujeres caucdsicas nativas espanolas

residentes en Hellin.

Hipotesis alternativa (H4): existe una diferencia estadisticamente significativa en la
duracion de la LMT entre las mujeres de etnia arabe y las mujeres caucdsicas nativas

espafiolas residentes en Hellin.

Hipotesis nula (HO0): no existe una diferencia estadisticamente significativa en la
duracion de la LMT entre las mujeres de etnia arabe y las mujeres caucdsicas nativas

espafiolas residentes en Hellin.
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4 OBJETIVOS

4.1 Caracterizacion de la lactancia materna en Hellin

e Conocer los datos de LM en la Gerencia de Atencion Integrada (GAI) de Hellin.
e Conocer las practicas de LMM.

e Determinar los datos de LA.
4.2 Influencia de factores étnicos y culturales

e Valorar la influencia de la etnia en el inicio y duracion de la LM.

e Valorar la influencia de la religion en el inicio y duracion de la LM.

e Identificar los datos de LM en mujeres de etnia gitana al inicio, a los 3, 6 y 12
meses.

e Conocer los datos de LM en mujeres de etnia arabe, al inicio, a los 3, 6 y 12 meses.

e Investigar los datos de LM en mujeres caucasicas nativas al inicio, alos 3, 6 y 12

meseEs.

4.3 Factores determinantes en la practica de la lactancia

materna

e Identificar las variables sociodemograficas maternas y de la pareja que influyen
en la LM.

e Valorar la influencia de los condicionantes perinatales.

e Determinar la influencia de las variables neonatales en el establecimiento de la
LM.

e Referir el papel de la atencion sanitaria en el inicio y duracion de la LM.

e Relacionar la experiencia previa con hijos mayores, asi como la influencia
familiar y del entorno, sobre el tipo de lactancia al alta en maternidad y su
posterior duracion.

e Identificar los motivos de no inicio y de abandono de LM.

e Determinar si las complicaciones que pueden surgir durante la LM influyen en la

duracion de esta.
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e Conocer la influencia de la pandemia COVID-19 en las tasas de LM en Hellin.
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5 MATERIAL Y METODO

5.1 Ambito de estudio

El estudio se llevo a cabo en la provincia de Albacete, concretamente en la comarca de
Hellin (ver Figura 5), dentro del Area Sanitaria de la GAI de Hellin, que incluye las Zonas
Basicas de Salud de Elche de la Sierra, Hellin 1, Nerpio, Ontur, Riopar, Socovos, Tobarra,
Yeste y Hellin 2 (ver Figura 6).

Esta gerencia cubre un area de influencia formada por los municipios de Albatana,
Cotillas, Elche de la Sierra, Férez, Fuente-Alamo, Hellin, Letur, Liétor, Molinicos,
Nerpio, Ontur, Ridpar, Socovos, Tobarra, Villaverde de Guadalimar y Yeste, A todas las

pedanias de estos municipios.

Figura 5

Localizacion de Hellin
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Figura 6
Area sanitaria de la GAI de Hellin

5.2 Planteamiento del problema

5.2.1 Problema principal

e ;Existe relacion entre los factores culturales y el inicio y duracion de la LM?

5.2.2 Problemas especificos

e ;Qué factores son determinantes en el inicio y duracion de la LM?

e Lapandemia de COVID-19 ha influido en la LM?
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5.3 Metodologia de investigacion

5.3.1 Tipo de investigacion

Esta investigacion se clasifica como un estudio descriptivo y correlacional. Por un lado,
es descriptiva, puesto tuvo como finalidad caracterizar las distintas variables relacionadas
con la LM en la poblacion estudiada. Por otro lado, es correlacional, dado que busco
analizar el grado de relacion y la forma de interaccion entre dichas variables y la practica

de la LM.

Se trata de un estudio no experimental, dado que no se manipularon deliberadamente las
variables objeto de estudio. En su lugar, se observo la realidad tal y como ocurre de
manera natural, para posteriormente proceder a su analisis. La recoleccion de datos se
llevo a cabo mediante un trabajo de campo utilizando como instrumento un cuestionario

estructurado.

Ademas, se trata de un estudio longitudinal, puesto que la recogida de datos se realizo en
distintos momentos del tiempo: al nacimiento, a los 3, 6 y 12 meses. La naturaleza de la
recopilacion de informacidn es tanto prospectiva, en el caso de los cuestionarios aplicados
después del disefio del estudio, como retrospectiva, en lo referente a los datos recogidos

sobre partos anteriores a la implementacion de la investigacion (88,89,90,91).
5.3.2 Método de investigacion

El método de investigacion empleado es de caracter cuantitativo, puesto que se centrd en
la recoleccion y el andlisis de datos numéricos con el propodsito de cuantificar las variables
estudiadas (92,93). Esta orientacion metodologica permitié realizar mediciones objetivas

y establecer relaciones entre las distintas variables relacionadas con la LM.

Asimismo, se aplicé un método inductivo, dado que, a partir del andlisis de datos
particulares obtenidos de la muestra estudiada, se formularon inferencias y conclusiones
de caracter general sobre los factores que influyen en la practica de la LM en la poblacion

analizada.
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5.4 Poblacion y muestra

5.4.1 Poblacion

La poblacién objetivo estuvo constituida por mujeres que tuvieron recién nacidos vivos
en el Hospital de Hellin durante los afios 2017 y 2021. Se recopilaron datos tanto del

ultimo parto como de partos anteriores de cada participante.
5.4.2 Muestra

El tipo de muestreo empleado fue no probabilistico de tipo intencionado, seleccionando
a las participantes en funcion de su disponibilidad y disposicion para colaborar en el
estudio. Esta estrategia se justifico por la necesidad de incluir mujeres con diversidad de
caracteristicas sociodemograficas, con el fin de analizar las posibles diferencias entre

grupos étnicos y culturales (94).

Para el calculo del tamafio muestral, y considerando un riesgo alfa de 0.05 y un poder
estadistico superior a 0.8 en un contraste bilateral, se determind que serian necesarias al
menos 40 mujeres por grupo para detectar una diferencia igual o superior a 0.2 unidades,
asumiendo que la proporcidn en el grupo de referencia es de 0.8. Ademas, se estimo una

tasa de pérdidas en el seguimiento del 10 %.

Por consiguiente, se establecié como criterio alcanzar una muestra minima compuesta por
40 mujeres caucasicas, 40 mujeres de etnia gitana y 40 mujeres arabes residentes en
Espafia, con el objetivo de garantizar una representacion suficiente para el andlisis

comparativo entre los grupos seleccionados.
5.4.3 Criterios de inclusion y exclusion

e Criterios de inclusion:
e Puérperas atendidas en el Hospital de Hellin entre los afios 2017-2021.
e Puérperas que voluntariamente acepten participar en el estudio tras ser
debidamente informadas y que firmen el consentimiento informado.
e Criterios de exclusion:
e Puérperas cuyo recién nacido haya fallecido, bien intrattero o en el

periodo neonatal.
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e Puérperas cuya situaciéon psicoloégica o mental suponga una barrera
insuperable para responder al cuestionario.
e Puérperas que rechacen participar en el estudio o no firmen el

consentimiento informado.
5.5 Meétodo de recogida de datos

La captacion de las mujeres que formaron la muestra se realizd a través de varias vias.
Por un lado, se utiliz6 el registro de partos del Hospital de Hellin durante los afios
estudiados, contactando con las mujeres para informarles del estudio y acordar una cita
con las aquellas que estaban dispuestas a participar y cumplian los criterios de inclusion.
Por otro lado, se invit6 a participar a mujeres en las consultas de pediatria, enfermeria y
matronas del Hospital de Hellin y de los Centros de Salud de Hellin, solicitando su
consentimiento informado firmado y un niimero de teléfono de contacto para llamarlas

posteriormente y cumplimentar los datos de la encuesta.

La recogida de datos se realizO mediante una encuesta con preguntas cerradas y
codificadas y algunas preguntas abiertas. La encuesta consta de 55 items y se divide en
nueve secciones: datos sociodemograficos de la madre, datos sociodemograficos de la
pareja, caracteristicas del parto, datos de los neonatos, caracteristicas de la atencion
sanitaria, opiniones respecto a la alimentacion del recién nacido, tipo de alimentacion del
bebé, datos relacionados con la LM y datos relacionados con el COVID-19. La encuesta

se administro via telefonica.

Los datos se almacenaron tanto en papel como en formato digital a través de Excel. El
modelo de encuesta estd incluido como anexo en el presente trabajo. Los datos se

recogieron entre octubre de 2021 y marzo de 2023.

La encuesta, compuesta por respuestas cerradas y codificadas, fue sometida a una validez
de contenido mediante consulta de validez de expertos, quienes realizaron sus
aportaciones respecto a conceptos, enunciados y respuestas. Se valor6 la facilidad de este
instrumento, aplicando la confiabilidad de la prueba Retest. También se calcul6 el tiempo
medio necesario para completar cada encuesta: la encuesta inicial requeria
aproximadamente cinco minutos y las sucesivas, menos de dos minutos, tiempos

considerandos adecuados y asumibles para las participantes.
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5.6 Variables de estudio

Como se senal6 anteriormente, en este estudio recogieron variables sociodemograficas de
la mujer y su pareja, caracteristicas del parto, variables neonatales, atencion sanitaria,
opiniones respecto a la alimentacion del recién nacido, tipo de alimentacion del bebé,

variables relacionadas con la LM y datos relacionados con el COVID-19.
Las variables sociodemograficas maternas consideradas fueron:

e Edad.

e Localidad de residencia.
e Nacionalidad.

e Etnia.

e Religion.

e Actividad laboral

e Nivel de estudios.

e Embarazo buscado

e Convivientes.

e Pareja.
En la misma linea, las variables sociodemograficas de la pareja fueron:

e Edad.

e Localidad de residencia.
e Nacionalidad.

e Etnia.

e Religion.

e Actividad laboral.

e Nivel de estudios.

e Embarazo buscado

e Convivientes.
La nacionalidad se clasifico en espafiola, marroqui u otra (indicando cual).

La etnia se categorizo en: caucdsica, gitana, arabe, sudamericana, sudafricana u otra

(indicando cual).

VERONICA REQUENA MARTINEZ



ESTUDIO ANALITICO DE LA INFLUENCIA DE LA ETNIA Y LA RELIGION

EN EL INICIO Y DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA

La actividad laboral se clasificd en: autonomo, asalariado fijo, asalariado temporal, en

paro, ama de casa y estudiante.

El nivel de estudios se categoriz6 segun los estudios finalizados en: sin estudios, estudios
primarios, estudios secundarios, bachillerato o equivalente, formaciéon profesional y

estudios universitarios.

En la categoria convivientes, se podian marcar varias opciones, ofreciéndose: no

convivientes, pareja, hijos, padres, suegros, amigos u otros.
Respecto a las caracteristicas del parto, las variables recogidas incluyeron:

e Fecha del parto.
e Edad gestacional.
e Tipo de parto.

e Analgesia epidural.
La edad gestacional se registr6 en semanas de gestacion.

En cuanto al tipo de parto, se distinguié entre: vaginal, ventosa, férceps, cesarea

programada y cesarea urgente.
Se recogieron datos de paridad anterior, distinguiéndose:

e (estaciones.

e Partos.
e C(Cesareas
e Abortos.

e Tipo de lactancia de hijos anteriores.

e Duracién de la LM en meses (si procede).

Respecto al tipo de lactancia en hijos anteriores, se valor6: LM, LMM y LA. La duracién

de la LM incluy6 tanto la LM como la LMM.

En relacion con las variables neonatales, se registraron:

e Sexo.
e Peso.
e Longitud.

e Puntuacion en el Test de Apgar.
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La variable sexo se dicotomiz6 en: hombre y mujer.

La variable puntuacion en el Test de Apgar se analiz6 como Apgar normal: si o no,

considerando normal un valor de 7 a 10 puntos.

En las variables relacionadas con la atencion sanitaria se recogieron los datos relativos a:

e Recibi6 educacion maternal.
e Recibi6 ayuda con la LM en las primeras 6 horas después del parto.

e Permanecieron juntos inmediatamente después del nacimiento.

Respecto a la educacién maternal, se pregunto a las participantes si la habian recibido o

no y, en caso afirmativo, si fue en linea o presencial.
Se recogieron datos sobre opiniones respecto a la alimentacion del recién nacido:

e Opinién de la mujer.

e Opinidn de la pareja.

e Opinién de la madre de la mujer.

e Opinidn del padre de la mujer.

e Opinidn de los hermanos de la mujer.
e Opinidn de la madre de la pareja.

e Opinidn del padre de la pareja.

e Actitud de las conocidas.

Para investigar la actitud de sus conocidas, se pregunt6 a la mujer si consideraba que la

(PS4t

mayoria de las madres que conoce daban LM, aceptdndose como respuesta “si”” o0 “no”.

Para categorizar las opiniones de la mujer y su entorno respecto a la alimentacion del
recién nacido, se ofrecieron cinco opciones: “No lo sé¢”, “LM”, “LMM?”, “LA” o “Le da
2

igual”.

Para valorar la lactancia, se pregunt6 sobre el tipo de lactancia, los motivos para no dar

LM, los problemas con la LM y el apoyo recibido.

Respecto al tipo de lactancia, se preguntd a la mujer sobre la lactancia en diferentes
momentos del estudio: al alta, a los 3, 6 y 12 meses. Para ello, se ofrecieron tres opciones

de respuesta: “No”, “LME” y “LMM”.
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En los casos en no se habia iniciado LM, se indagaron los motivos, ofreciendo varias
opciones de respuesta y permitiendo seleccionar mas de una: no lo sabe, decisiéon materna,
decision paterna, decision o influencia de otro familiar, problema materno, problema del

bebé, problema laboral y otros (indicando cual).

Si la mujer habia dado LM, se registr6 la duracion en meses, considerando el tiempo de

LMT.

Si la mujer habia terminado con la LM, se le pregunt6 sobre los motivos, ofreciendo varias
opciones y permitiendo sefalar mas de una: “No lo sabe”, “Decisién materna”, “Decision
paterna”, “Decision o influencia de otro familiar”, “Problema materno”, “Problema del

bebé”, “Problema laboral” y “Otros” (indicando cual).

A todas las mujeres que habian dado LM se les pregunto si habian tenido algin problema
relacionado con la misma, entre las opciones figuraron: no problemas, dolor,

ingurgitacion, grietas, mastitis, problemas de agarre y otro (indicando cual).

De la misma manera, a estas mujeres se les consulto si habian recibido apoyo en la LM,
ofreciendo como opciones: “No recibié apoyo”, “Enfermera/matrona de su centro de
salud”, “Pediatra del centro de salud”, “Enfermera/matrona del hospital”, “Grupo de

apoyo de madres”, “Familiar” u “Otros” (indicando cual).

Entre las variables recogidas para valorar la influencia del COVID-19 en la LM se

interrogo sobre:

¢ Ha tenido la madre COVID-19 durante el embarazo e intensidad del episodio.

¢ Ha tenido la madre COVID-19 durante la LM e intensidad del episodio.

e Ha tenido la pareja de la madre COVID-19 durante la LM e intensidad del
episodio.

e Ha tenido otro conviviente con la madre COVID-19 durante la LM e intensidad
del episodio.

e Hatenido algin familiar no conviviente COVID-19 durante la LM e intensidad
del episodio.

e Ha tenido algiin amigo no conviviente COVID-19 durante la LM e intensidad
del episodio.

e Ha afectado la pandemia de COVID-19 en la decision de lactar.
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Como opciones para si habian tenido COVID-19, se ofrecieron: “No”, “Si” y “No sabe,
pero lo sospecha”. En caso de respuesta afirmativa, se pregunto: si podia llevar una vida
normal (si 0 no), si estuvo ingresada en planta (si 0 no) y si estuvo ingresada en la unidad

de cuidados intensivos (si 0 no).

Finalmente, a todas se les pregunto si la pandemia COVID-19 habia afectado a su decision
de lactar, ofreciéndose las siguientes alternativas: “No”, “Si”, “Positivamente o si” y

“Negativamente”.
5.7 Analisis estadistico

Se llevé a cabo un estudio observacional, longitudinal y prospectivo en el Area Sanitaria
de la Gerencia de Atencion Integrada de Hellin, en la provincia de Albacete. Para el

analisis estadistico se emplearon los programas SPSS v27 (IBM) y GraphPad Prism v9.

Se aplico la prueba de chi-cuadrado para evaluar la independencia entre variables
cualitativas. Para la comparacion de medianas entre dos grupos, se utilizé la prueba de

Mann-Whitney, dado que todas las variables se consideraron no paramétricas.

Asimismo, se realizo un analisis de curvas ROC para aquellas variables cuantitativas que
mostraron significacion estadistica, con el fin de identificar puntos de corte predictivos
de los eventos de interés. A partir de estos puntos de corte, se llevo a cabo un anélisis de
correlacion Kappa para evaluar su aplicabilidad como predictores, calculando su
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y sus

respectivos intervalos de confianza al 95 %.

Para el andlisis del riesgo se utilizd un modelo de regresion logistica binaria (no
dependiente del tiempo). En todos los analisis, se consideraron estadisticamente

significativos los valores de p < 0.05.
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5.8 Aspectos éticos y legales

Todas las participantes del estudio contaron con garantias de confidencialidad y
anonimato en el tratamiento de sus datos. Para dicho propoésito, se procedido a la
anonimizacion de la informacién mediante la asignacién de un nimero de identificacion
a cada mujer, compuesto por un numero de relacion seguido del nombre de pila, Gnico
dato utilizado exclusivamente para facilitar el seguimiento telefonico durante la recogida
de datos. La clave de correspondencia entre el codigo asignado y la identidad de la
participante fue custodiada exclusivamente por la investigadora principal, quien se

encarg6 de preservar la confidencialidad.

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de todas las mujeres participantes, con
la advertencia explicita de que dicho consentimiento podia revocarse en cualquier
momento, sin que ello supusiera compromiso alguno de permanencia en el estudio.
Asimismo, se solicitd y obtuvo la autorizacién del Comité Etico e Investigador de la
Gerencia de Atencion Integrada de Hellin, adjuntdndose dicha aprobacion a la

documentacion del estudio.

La investigacion se desarrolld conforme a los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki y en el Convenio para la Proteccion de los Derechos Humanos y
la Dignidad del Ser Humano respecto a las Aplicaciones de la Biologia y la Medicina
(Convenio de Oviedo). Se respetaron en todo momento las normas de buena practica

clinica.

La confidencialidad de la informacion quedd garantizada en cumplimiento de la Ley
Orgénica 5/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal. El

acceso a datos identificativos se restringio Unicamente a las autoras del estudio.

Finalmente, la autora de esta investigacion declara la ausencia de conflictos de interés y
manifiesta que el estudio ha sido integramente autofinanciado, sin recibir apoyo

econdémico externo de ningun tipo.
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6 RESULTADOS

6.1 Caracteristicas demograficas del grupo de madres

participantes

En el estudio participaron 298 madres atendidas en el ambulatorio de atencién primaria

de Hellin en Albacete, con una mediana de edad de 28 afios (rango: 14-48).

El 97 % de las madres contaba con pareja. La mayoria de las participantes tenian
nacionalidad espafola (67.4 %), al igual que sus parejas (65.4 %), siendo la nacionalidad
marroqui el segundo porcentaje mas elevado en ambos grupos (madres marroquis: 22.8

%; padres marroquis: 24.6 %) (ver Tabla 5).

Tabla 5

Aspectos demogrdficos de la muestra

Aspectos demograficos de la muestra

Parametro Porcentaje
Mujer con pareja

Si 289 (97.0 %)
No 9 (3.0 %)
Nacionalidad de la madre

Espaifiola 201 (67.4 %)
Marroqui 68 (22.8 %)
Otra 29 (9.7 %)
Nacionalidad de la pareja

Espaifiola 189 (65.4 %)
Marroqui 71 (24.6 %)
Otra 29 (10.0 %)

Con respecto a la procedencia étnica, 43 mujeres pertenecian a la etnia gitana (14.4 %),
con una mediana de edad de 20 afos (rango: 14-33); 70 mujeres a la etnia drabe (23.5 %),
con una mediana de edad de 25 afios (rango: 19-42); 158 mujeres a la etnia caucésica
(53.1 %), con una mediana de edad de 32 anos (rango: 17-48); y 26 mujeres eran
sudamericanas (8.75 %), un grupo étnico caracterizado por la mezcla de indigenas,
afrodescendientes y europeos, cuya media de edad era de 28.5 afos (rango: 18-42) (ver

Tabla 6 y Figura 7).
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Tabla 6

Etnia de la muestra

Etnia de la muestra
Parametro Porcentaje
Etnia de la madre
Caucasica 159 (53.4 %)
Gitana 43 (14.4 %)
Arabe 70 (23.5 %)
Sudamericana 23 (7.7 %)
Sudafricana 2 (0.7 %)
Centroamericana 1(0.3 %)
Etnia de la pareja
Caucasica 153 (53.3 %)
Gitana 43 (15.0 %)
Arabe 69 (24.0 %)
Sudamericana 19 (6.6 %)
Sudafricana 2 (0.7 %)
Centroamericana 1(0.3 %)
Figura 7

Caracteristicas de la muestra segun la etnia de la madre

0,10%

= Etnia caucdsica

= Etnia gitana

= Etnia 4rabe

= Etnia sudamericana
= Otras

En cuanto a la confesion religiosa, el cristianismo representa el porcentaje mas alto de la
poblacion estudiada (71.8 %), seguido por el islamismo, que constituye la segunda

religion mas prevalente en la muestra (24.5 %) (ver Tabla 7 y Figura 8).
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Tabla 7

Religion de la muestra

Religion de la muestra
Parametro Porcentaje
Religion de la madre
Cristianismo 214 (71.8 %)
Islam 73 (24.5 %)
Judaismo 0 (0.0 %)
Ateismo 11 (3.7 %)
Otra 0 (0.0 %)
Religion de la pareja
Cristianismo 204 (70.8 %)
Islam 73 (25.3 %)
Judaismo 0 (0.0 %)
Ateismo 11 (3.8 %)
Otra 0 (0.0 %)
Figura 8

Caracteristicas de la muestra segun la religion de la madre

3,70% 0,00%

= Cristianismo
= |slam
= Ateismo

= Otra

Al analizar la condicion laboral de la muestra, se observo que el 51.3 % de las mujeres
pertenecia a la poblacion activa, mientras que este porcentaje aumentaba hasta el 96.2 %

al considerar la situacion laboral de sus parejas (ver Tabla 8 y Figura 9).
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Tabla 8

Situacion laboral de la madre y su pareja

Situacion laboral de la madre y su pareja

Parametro Porcentaje

Condicién laboral de la madre

Trabaja 153 (51.3 %)

No trabaja 144 (48.3 %)

Pensionista 1 (0.3 %)

Condicion laboral de la pareja

Trabaja 277 (96.2 %)

No trabaja 10 (3.5 %)

Pensionista 1 (0.3 %)
Figura 9

Caracteristicas de la muestra segun la actividad laboral de la madre

3,70%

= Labora
= No labora

® Pensionista

El nivel de estudios predominante entre las madres encuestadas correspondia a sin
estudios o estudios primarios (49.2 %), mientras que solo un 11.8 % de las madres contaba
con estudios universitarios. La situacion es similar a las parejas de la muestra: el 59.4 %
carecia de estudios o habia cursado solo estudios primarios, frente al 8 % que poseia

estudios universitarios (ver Tabla 9 y Figura 10).
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Tabla 9

Nivel de estudios de la madre y su pareja

Nivel de estudios de la madre y su pareja

Parametro Porcentaje

Estudios de la madre

Sin estudios/estudios primarios 146 (49.2 %)

Estudios medios 116 (39.1 %)

Estudios universitarios 35 (11.8 %)

Estudios de la pareja

Sin estudios/estudios primarios 171 (59.4 %)

Estudios medios 94 (32.6 %)

Estudios universitarios 23 (8.0 %)
Figura 10

Caracteristicas de la muestra segun el nivel de estudios de la madre

= Sin estudios o primarios
= Estudios medios

= Estudios universitarios

El embarazo habia sido deseado por ambos progenitores en la generalidad de los casos
(84.6 % de las madres y 85.8 % de los padres) (ver Figura 11). En cuanto a los
convivientes en el hogar, en un 78.9 % de los casos el ntcleo familiar estaba conformado

por la pareja e hijos, frente a un 21.1 % de los casos en los que vivian con otros familiares
(ver Tabla 10).
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Tabla 10

Embarazo buscado y convivientes

Embarazo buscado y convivientes

Parametro Porcentaje

Embarazo buscado por la madre

Si 252 (84.6 %)

No 46 (15.4 %)

Embarazo buscado por la pareja

Si 247 (85.8 %)

No 41 (14.2 %)

Convivientes

Solo pareja e hijos 235 (78.9 %)

Pareja, hijos y otros 63 (21.1 %)
Figura 11

Caracteristicas de la muestra segun el deseo o no de embarazo

B Embarazo buscado B Embarazo no buscado

105,00%

100,00%

95,00%

90,00%

85,00%

80,00%

75,00%

Madre Padre

Respecto a los datos relacionados con el parto, se obtuvo que, en la muestra, el 63.1 %
correspondio a partos eutocicos, el 31 % a partos vaginales instrumentados y el 26.5 % a
cesareas. La proporcion de mujeres que recibieron la epidural (47.7 %) fue similar a
aquellas que no utilizaron esta analgesia (52.3 %). La mitad de la muestra (50.7 %) habia
tenido hijos anteriormente y, de estas, el 82.2 % habia amamantado a sus hijos anteriores

(ver Tabla 11 y Figura 12).
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Tabla 11

Datos relacionados con el parto

Datos relacionados con el parto

Parametro Porcentaje

Tipo de embarazo

Unico 98.7 %

Miultiple 1.3%

Tipo de parto

Eutdcico 63.1 %

Vaginal instrumentado 10.4 %

Cesarea 26.5 %

Epidural 47.7 %

Parto anterior 50.7 %

LM anterior 82.2 %
Figura 12

Caracteristicas de la muestra segun el tipo de parto

= Eutdcico
= Vaginal instrumentado

= Cesarea

En el estudio de los neonatos, se observé que el 50.7 % correspondi6 a hombres y el 49.3
% a mujeres; ademas, el 95.9 % de la muestra present6 resultados normales en el Test de

Apgar (ver Tabla 12).
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Tabla 12

Caracteristicas de los neonatos de la muestra

Caracteristicas de los neonatos

Parametro Porcentaje
Sexo del recién nacido

Hombre 151 (50.7 %)
Mujer 147 (49.3 %)

Examen Apgar normal del recién nacido

284 (95.9 %)

Sexo del recién nacido 2

Hombre 3 (75.0 %)
Mujer 1 (25.0 %)
Examen Apgar normal del recién nacido 2 4 (100 %)

Al analizar los factores que favorecen la LM, se observo que el 77.5 % de los neonatos

permanecieron junto a la madre tras el parto y que el 89.6 % recibi6 ayuda con la LM
durante las primeras 6 horas. Solo un 7.3 % de las madres habia recibido educacion en
LM durante el embarazo. En cuanto al apoyo recibido a lo largo de la LM, el 42.4 % de

las mujeres manifestd haber recibido ayuda, de las cuales un 25.8 % fue proporcionada

por parte de profesionales sanitarios (ver Tabla 13 y Figura 13).

Tabla 13

Acciones incentivadoras de la LM

Acciones incentivadoras de la LM

Parametro Porcentaje
Educacién en el embarazo

Presencial 15 (5.0 %)
Online 723 %)
Ayuda durante las primeras 6 horas 267 (89.6 %)

Permanencia de la madre y el recién nacido juntos tras el parto

231 (77.5 %)

Apoyo durante la LM

Enfermera/matrona CS 10 (7.6 %)
Pediatra CS 0 (0.0 %)
Enfermera/matrona H 24 (18.2 %)
Grupo de apoyo 1 (0.8 %)
Familiar 10 (7.6 %)
Apoyos varios 11 (8.3 %)
Sin apoyo 76 (57.6 %)
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Figura 13

Caracteristicas de la muestra segun las acciones incentivadoras de la LM
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Manifestaron su preferencia por la LM el 83.1 % de las madres, el 74.3 % de las parejas,
el 77 % de las abuelas maternas, el 56.8 % de los abuelos maternos, el 64.2 % de las
abuelas paternas y el 53.1 % de los abuelos paternos (ver Tabla 14), lo que refleja que la
LM es la forma de alimentacion de los lactantes mas apoyada por las madres y su entorno

(ver Figura 14).
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Tabla 14

Preferencias de lactancia

Preferencias de lactancia

Parametro Porcentaje
Decision de dar LM

Si 199 (67.0 %)
No 96 (32.3 %)
No lo sabe 2 (0.7 %)
Preferencia de lactancia por parte de la madre

LM 246 (83.1 %)
LMM 4 (1.4 %)
LA 25 (8.4 %)
Indiferente 20 (6.8 %)
No lo sabe 1(0.3 %)
Preferencia de lactancia por parte de la pareja

LM 214 (74.3 %)
LMM 4 (1.4 %)
LA 24 (8.3 %)
Indiferente 39 (13.5 %)
No lo sabe 7 (2.4 %)
Preferencia de lactancia por parte de la abuela materna

LM 228 (77.0 %)
LMM 5.7 %)
LA 28 (9.5 %)
Indiferente 23 (7.8 %)
No lo sabe 12 (4.1 %)
Preferencia de lactancia por parte del abuelo materno

LM 168 (56.8 %)
LMM 2 (0.7 %)
LA 15 (5.1 %)
Indiferente 48 (16.2 %)
No lo sabe 63 (21.3 %)
Preferencia de lactancia por parte de la abuela por parte de la pareja

LM 185 (64.2 %)
LMM 1 (0.3 %)
LA 31 (10.8 %)
Indiferente 30 (10.4 %)
No lo sabe 41 (14.2 %)
Preferencia de lactancia por parte del abuelo por parte de la pareja

LM 153 (53.1 %)
LMM 0 (0.0 %)
LA 19 (6.6 %)
Indiferente 43 (14.9 %)
No lo sabe 73 (25.3 %)
Preferencia de lactancia por parte del primer hermano/a materna

LM 187 (64.9 %)
LMM 4 (1.4 %)
LA 17 (5.9 %)
Indiferente 28 (9.7 %)
No lo sabe 52 (18.1 %)
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Figura 14

Caracteristicas de la muestra segun las preferencias de lactancia
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En la muestra, 234 mujeres (78.5 %) practicaron la lactancia (ver Figura 8), de las cuales
124 la abandon6 antes de los 12 meses (41.6 % del total de mujeres y 53.0 % de las
mujeres que la iniciaron). Se reportd que 64 mujeres (21.6 %) nunca inicio la lactancia
(ver Figura 15). Durante el periodo de estudio, se perdi6 el contacto con 96 mujeres (32.1
%).

Figura 15

Resumen de lactancia
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63,10%
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En relacion con los motivos para no iniciar la LM, el 87.9 % de las mujeres que optaron
por no amamantar a sus hijos atribuyeron su decision a factores intrinsecos a ellas mismas,
mientras que el 12.1 % restante menciond otros motivos. En cuanto a las razones para el
abandono de la LM antes de los 12 meses, el 66.9 % de las mujeres senald factores

relacionados con ellas mismas, mientras que el 33.1 % indic6 otros factores.

Para una comprension mas profunda de estos resultados, es necesario identificar y
categorizar los factores especificos que influyeron en la decision de no iniciar o abandonar
la LM. Estos factores podrian incluir aspectos como la salud materna, la disponibilidad
de apoyo familiar y social, las creencias culturales y las experiencias previas de lactancia,

entre otros, los cuales se analizaran mas adelante (ver Tabla 15).

Tabla 15

Datos relacionados con la lactancia

Datos relacionados con la lactancia
Parametro

Porcentaje

LM

234 (78.5 %)

Abandono de la LM antes de los 12 meses

124 (53.0 %)

Resumen de lactancia

Si LM 110 (36.9 %)
LM no iniciada 64 (21.5 %)
Abandono de la LM 124 (41.6 %)

Motivo de no inicio de la LM

Relacionado con la madre

58 (87.9 %)

Otro

8 (12.1 %)

Motivo de abandono de la LM

Relacionado con la madre

83 (66.9 %)

Otro

41 (33.1%)

En este estudio se observo que el 78.5 % de las mujeres iniciaron LM; de ellas, el 78 %

continuo6 con la LM a los 3 meses, el 83.6 % a los 6 meses y el 74.8 % a los 12 meses (ver

Tabla 16 y Figura 16).

Tabla 16
Inicio y continuidad de la LM

Inicio y continuidad de la LM

Al alta 3 meses 6 meses 12 meses
LM 232 (78.3 %) 178 (78.0 %) 132 (83.6 %) 95 (74.8 %)
LME 202 (68.2 %) 151 (66.2 %) 48 (30.4 %) 1 (0.8 %)
LMM 30 (10.1 %) 27 (11.8 %) 84 (53.2 %) 94 (74.0 %)
LA 64 (21.6 %) 44 (19.3 %) 24 (15.2 %) 28 (22.0 %)
No localizable 0 (0 %) 6 (2.6 %) 2 (1.3 %) 4 (3.1 %)
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Figura 16

Inicio y evolucion de la LM
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El 47.1 % de las mujeres encuestadas refirié no haber experimentado problemas durante
la LM, lo que refleja un dato positivo en relacion con la experiencia general de
amamantamiento. Sin embargo, mas de la mitad de las madres (52.9 %) manifestd haber

enfrentado alguna dificultad en el proceso.

Entre los problemas obtenidos, el dolor fue el mas frecuente (16.4 %), seguido por
problemas de agarre (13.6 %) y la aparicion de grietas en el pezén (10.7 %). Estas
complicaciones son comunes en las primeras etapas de la lactancia y, en muchos casos,

pueden corregirse mediante una adecuada orientacion profesional.

En menor medida, se identificaron otros tipos de dificultades, como diversos problemas
no especificados (5.7 %), mastitis (4.3 %) e ingurgitacion mamaria (2.1 %), los cuales,
aunque menos prevalentes, pueden generar molestias importantes y contribuir al

abandono precoz de la lactancia si no se gestionan adecuadamente (Figura 17).

Estos resultados ponen de manifiesto la importancia de proporcionar apoyo técnico y
emocional a las madres lactantes, especialmente durante las primeras semanas, con el fin

de prevenir complicaciones y favorecer la continuidad de la LM.
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Figura 17
Problemas durante la LM
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El andlisis de los datos relativos a la incidencia del COVID-19 en la muestra reveld que
el 12 % de las mujeres encuestadas contrajo la enfermedad durante el embarazo, mientras
que el 19.2 % la padecio durante el periodo de lactancia. El 96 % de las mujeres que
contrajeron la enfermedad en el embarazo y el 93.1 % de las que la contrajeron durante

la lactancia manifestaron que habian podido llevar una vida normal.

En relacion con el entorno familiar, se observo que el 17.3 % de las parejas, el 13.3 % de
los convivientes, el 23.2 % de familiares cercanos y el 21.5 % de amigos presentaron
diagnodstico de COVID-19. A pesar de ello, mas del 94 % de las mujeres refirié no haber
visto alterada su vida cotidiana durante estos episodios, y los ingresos hospitalarios fueron

escasos (dos casos en madres y un caso en familiares).

En cuanto a la posible influencia de la pandemia en la decision sobre el tipo de lactancia,
solo una mujer (0.6 %) manifestd haber cambiado negativamente su decision como
consecuencia de la situacion pandémica, mientras que el 99.4 % mantuvo su eleccion

inicial (ver Tabla 17).

Estos resultados sugieren que, en esta muestra, la pandemia por COVID-19 no supuso un

factor determinante en la modificacion de la practica de la LM, ni en su inicio ni en su
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mantenimiento. La percepcion general de haber podido llevar una vida normal incluso
ante la exposicion al virus podria estar relacionada con un entorno familiar estable, un
adecuado acceso a la informacién o una percepcion positiva del amamantamiento incluso

en contextos adversos.

Tabla 17
Estudio del COVID-19 en la muestra

Parametro Porcentaje
COVID-19 durante el embarazo 25 (12.0 %)
Vida normal durante la COVID-19 24 (96.0 %)
Ingreso por la COVID-19 2 (8.0 %)
COVID-19 durante la LM 29 (19.2 %)
Vida normal durante la COVID-19 27 (93.1 %)
COVID-19 de la pareja 26 (17.3 %)
Vida normal durante la COVID-19 25 (96.2 %)
COVID-19 de algin conviviente 20 (13.3 %)
Vida normal durante la COVID-19 19 (95.0 %)
COVID-19 de algiin familiar 35(23.2%)
Vida normal durante la COVID-19 32 (94.1 %)
Ingreso por la COVID-19 1 (3.0 %)
COVID-19 de algiin amigo 32 21.5%)
Vida normal durante la COVID-19 30 (96.8 %)
Cambio en la decision de la lactancia condicionado por la COVID-19

Si (de forma negativa) 1 (0.6 %)
No 166 (99.4 %)

6.2 Influencia de parametros demograficos, culturales y

clinicos de las mujeres que practicaron lactancia materna

Este estudio se centrd en analizar la influencia de diversas variables en mujeres que
practicaron LM, con el objetivo de identificar los factores que favorecen o dificultan su
continuacion, contribuyendo asi a mejorar la atencion y el apoyo en los programas de

salud materno-infantil.

Para dicho propdsito, se utilizé la prueba de chi cuadrado para determinar la posible
influencia de distintos parametros cualitativos demogréficos y clinicos sobre la practica
de la LM al momento del alta del hospital de las madres y lactantes. En este trabajo se
consideraron como significativas aquellas asociaciones cuyo valor de p fuese menor o

igual a 0.05.
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El andlisis de las variables cuantitativas reveld una asociacion significativa entre la edad
maternay la practica de la LM (p <0.001). Las madres que optaron por la LM presentaron
una mediana de edad superior (29 afnos) en comparacioén con aquellas que no lo hicieron

(25 afos) (ver Tabla 18 y Figura 18).

Estos resultados respaldan la hipotesis de que la edad de la madre y, posiblemente, de la
pareja puede ser un factor determinante en la practica de la LM, posiblemente asociado
con una mayor estabilidad emocional, madurez o acceso a informacién fiable sobre los

beneficios de la LM.

Tabla 18

Influencia de la edad de las pacientes que practicaron LM

Parametro Mediana (min — max) P -valor
Edad de la madre (afios)

LM si (n=234) 29 (17 - 48)

LM no (n = 64) 25 (14- 43) <0.001
Edad de la pareja (afios)

LM si (n=222) 33 (17 - 62)

LM no (n = 60) 27 (16 - 48) <0.001

Figura 18

Comparativa de edad de las madres y las parejas
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El analisis de los factores demograficos, culturales y clinicos reveld asociaciones
significativas con la practica de la LM. En particular, la nacionalidad y la etnia de la
madre y su pareja ejercieron una influencia significativa (p < 0.001) en la decision de
iniciar o no la LM. La nacionalidad espafola se asocié en mayor medida con la decision
de no practicar la LM, mientras que las madres de origen marroqui la practicaron en
mayor proporcion. Por otro lado, la etnia gitana mostrd una diferencia marcada en la LM,

con una menor tasa entre quienes optaron por amamantar.

Asimismo, la afiliacion religiosa también pareci6 influir, siendo el cristianismo el grupo
predominante entre quienes no practicaron la LM. De igual manera, la condicion laboral
de la madre y el nivel de estudios de la pareja también mostraron una influencia

significativa en la practica de la LM. Estos parametros se analizaran a lo largo del estudio

(ver Tabla 19).

Tabla 19

Aspectos demogrdficos de las mujeres que practicaron LM

Parametro LM (%)
Si (n =234) No (n =64) p-valor
Nacionalidad de la madre
Espafiola 139 (59.4 %) 62 (96.9 %) <0.001
Marroqui 68 (29.1 %) 0 (0.0 %)
Otra 27 (11.5 %) 2(3.1%)
Nacionalidad espafiola de la madre
Si 139 (59.4 %) 62 (96.9 %) <0.001
No 95 (40.6 %) 2(3.1%)
Nacionalidad de la pareja
Espafiola 131 (57.7 %) 58 (93.5 %) <0.001
Marroqui 71 31.3 %) 0 (0.0 %)
Otra 25 (11.0 %) 4 (6.5 %)
Nacionalidad espafiola de la pareja
Si 131 (57.7 %) 58 (93.5 %) <0.001
No 96 (42.3 %) 4 (6.5 %)
Etnia de la madre
Caucésica 127 (54.3 %) 32 (50.0 %) <0.001
Gitana 12 (5.1 %) 31 (48.4 %)
Arabe 70 (29.9 %) 0 (0.0 %)
Sudamericana 22 (9.4 %) 1 (1.6 %)
Sudafricana 2 (0.9 %) 0 (0.0 %)
Centroamericana 1 (0.4 %) 0 (0.0 %)
Etnia gitana de la madre
Si 12 (5.1 %) 31 (48.4 %) <0.001
No 222 (94.9 %) 33 (51.6 %)
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Etnia drabe de la madre
Si 70 (29.9 %) 0 (0.0 %) <0.001
No 164 (70.1 %) 64 (100.0 %)

Etnia caucdsica de la madre
Si 127 (54.3 %) 32 (50.0 %) 0.544
No 107 (45.7 %) 32 (50.0 %)

Etnia de la pareja
Caucasica 122 (54.2 %) 31 (50.0 %) <0.001
Gitana 12 (5.3 %) 31 (50.0 %)
Arabe 69 (30.7 %) 0 (0.0 %)
Sudamericana 19 (8.4 %) 0 (0.0 %)
Sudafricana 2 (0.9 %) 0 (0.0 %)
Centroamericana 1(0.4 %) 0 (0.0 %)

Etnia gitana de la pareja
Si 12 (5.3 %) 31 (50.0 %) <0.001
No 213 (94.7 %) 31 (50.0 %)

Etnia arabe de la pareja
Si 69 (30.7 %) 0 (0.0 %) <0.001
No 156 (69.3 %) 62 (100.0 %)

Etnia caucasica de la pareja
Si 122 (54.2 %) 31 (50.0 %) <0.001
No 103 (45.8 %) 31 (50.0 %)

Religion de la madre
Cristianismo 152 (65.0 %) 62 (96.9 %) <0.001
Islam 73 31.2 %) 0 (0.0 %)
Judaismo 0 (0.0 %) 0 (0.0 %)
Ateismo 9 (3.8%) 2 (3.1 %)
Otra 0 (0.0 %) 0 (0.0 %)

Religion de la pareja
Cristianismo 143 (63.3 %) 61 (98.4 %) <0.001
Islam 73 (32.3 %) 0 (0.0 %)
Judaismo 0 (0.0 %) 0 (0.0 %)
Ateismo 10 (4.4 %) 1 (1.6 %)
Otra 0 (0.0 %) 0 (0.0 %)

Los datos analizados revelan diferencias significativas en diversos aspectos sociales entre
las mujeres que practicaron la LM y aquellas que no lo hicieron. La condicién laboral de
la madre, el nivel educativo de la pareja, la planificacion del embarazo y la conformacion
familiar son factores que parecen influir en la decision de amamantar (ver Tabla 20).
Estos hallazgos pueden ser ttiles para disefiar intervenciones que promuevan la LM en

diferentes contextos sociales.
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Tabla 20

Aspectos sociales de las mujeres que practicaron LM

Parametro LM (%)
Si (n=234) No (n =64) p-valor
Mujer con pareja
Si 227 (97.0 %) 62 (96.9 %) 0.956
No 7 (3.0 %) 2 (3.1%)
Condicién laboral de la madre
Trabaja 128 (54.7 %) 25 (39.1 %) 0.017
No trabaja 106 (45.3 %) 38 (59.4 %)
Pensionista 0 (0.0 %) 1 (1.6 %)
Condicion laboral de la pareja
Trabaja 218 (96.5 %) 59 (95.2 %) 0.702
No trabaja 7(3.1%) 3 (4.8 %)
Pensionista 1 (0.4 %) 0 (0.0 %)
Estudios de la madre
Sin estudios/estudios primarios 113 (48.5 %) 33 (51.6 %) 0.132
Estudios medios 88 (37.8 %) 28 (43.8 %)
Estudios universitarios 32 (13.7%) 3 (4.7%)
Estudios de la pareja
Sin estudios/estudios primarios 130 (57.5 %) 41 (66.1 %) 0.031
Estudios medios 73 (32.3 %) 21 (33.9 %)
Estudios universitarios 23 (10.2 %) 0 (0.0 %)
Embarazo buscado por la madre
Si 204 (87.2 %) 48 (75.0 %) 0.017
No 30 (12.8 %) 16 (25.0 %)
Embarazo buscado por la pareja
Si 201 (88.9 %) 46 (74.2 %) 0.003
No 25 (11.1 %) 16 (25.8 %)
Convivientes
Solo pareja e hijos 195 (83.3 %) 40 (62.5 %) <0.001
Pareja, hijos y otros 39 (16.7 %) 24 (37.5 %)

En cuanto a las condiciones clinicas, no se encontr6 una influencia significativa del tipo
de parto, aunque si se observo una relacion con la analgesia epidural. Las condiciones de
salud del nifio (Apgar, peso y talla al nacer) tampoco influyeron en la decision de
amamantar. Siresultaron determinantes factores como que la madre hubiera amamantado

previamente y que hubiera recibido ayuda durante las primeras 6 horas (ver Tabla 21).
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Tabla 21

Datos relacionados con los neonatos y el parto de las mujeres que practicaron LM

Parametro LM (%)
Si (n=234) No (n =64) p-valor
Tipo de embarazo
Unico 230 (98.3 %) 64 (100.0 %) 0.292
Miultiple 4 (1.7 %) 0 (0.0 %)
Tipo de parto
Eutocico 150 (64.1 %) 38 (59.4 %) 0.541
Vaginal instrumental 22 (9.4 %) 9 (14.1 %)
Cesarea 62 (26.5 %) 17 (26.6 %)
Epidural
Si 104 (44.4 %) 38 (59.4 %) 0.034
No 130 (55.6 %) 26 (40.6 %)
Parto anterior
Si 124 (53.0 %) 27 (42.2 %) 0.126
No 110 (47.0 %) 37 (57.8 %)
LM anterior
Si 109 (91.6 %) 11 (40.7 %) <0.001
No 10 (8.4 %) 16 (59.3 %)
Sexo del recién nacido 1
Hombre 125 (53.4 %) 26 (40.6 %) 0.070
Mujer 109 (46.6 %) 38 (59.4 %)
Examen Apgar normal del recién nacido 1
Si 223 (96.1 %) 61 (95.3 %) 0.772
No 9 (3.9%) 3 (4.7 %)
Sexo del recién nacido 2
Hombre 3 (75.0 %) 0 (0.0 %) -
Mujer 1 (25.0 %) 0 (0.0 %)
Examen Apgar normal del recién nacido 2
Si 4 (100.0 %) 0 (0.0 %) -
No 0 (0.0 %) 0 (0.0 %)
Educacién en maternidad
Si 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) -
No 234 (100.0 %) 64 (100.0 %)
Ayuda durante las primeras 6 horas
Si 214 (91.5 %) 53 (82.8 %) 0.004
No 20 (8.5 %) 11 (17.1 %)
Permanencia de la madre y el recién nacido juntos tras el parto
Si 180 (76.9 %) 51 (79.7 %) 0.639
No 54 (23.1 %) 13 (20.3 %)

Un aspecto importante fue la influencia de la familia en la decision y la continuidad de la
LM. Las opiniones de la pareja, de los abuelos y de los hermanos, asi como la propia
preferencia de lactancia de la madre, jugaron un papel relevante en este proceso (ver Tabla

22).
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Tabla 22

Preferencias de lactancia en la muestra que dio LM

Parametro LM (%)
Si (n =234) | No (n=64) | p-valor
Preferencia de lactancia por parte de la madre
LM 217 (93.5 %) 29 (45.3 %) <0.001
LMM 3(1.3%) 1 (1.6 %)
LA 1 (0.4 %) 24 (37.5 %)
Indiferente 11 (4.7 %) 9 (14.1 %)
No lo sabe 0 (0.0 %) 1 (1.6 %)
Preferencia de lactancia por parte de la pareja
LM 197 (87.2 %) 17 (27.4 %) <0.001
LMM 4 (1.8 %) 0 (0.0 %)
LA 2 (0.9 %) 22 (35.5 %)
Indiferente 21 (9.3 %) 18 (29.0 %)
No lo sabe 2 (0.9 %) 5 (8.1 %)
Preferencia de lactancia por parte de la abuela materna
LM 200 (86.2 %) 28 (43.8 %) <0.001
LMM 4 (1.7 %) 1 (1.6 %)
LA 10 (4.3 %) 18 (28.1 %)
Indiferente 14 (6.0 %) 9 (14.1 %)
No lo sabe 4 (1.7 %) 8 (12.5 %)
Preferencia de lactancia por parte del abuelo materno
LM 158 (68.1 %) 10 (15.6 %) <0.001
LMM 1 (0.4 %) 1 (1.6 %)
LA 3(1.3%) 12 (18.8 %)
Indiferente 30 (12.9 %) 18 (28.1 %)
No lo sabe 40 (17.2 %) 23 (35.9 %)
Preferencia de lactancia por parte de la abuela por parte de la pareja
LM 173 (76.5 %) 12 (19.4 %) <0.001
LMM 1 (0.4 %) 0 (0.0 %)
LA 7(3.1%) 24 (38.7 %)
Indiferente 17 (7.5 %) 13 (21.0 %)
No lo sabe 28 (12.4 %) 13 (21.0 %)
Preferencia de lactancia por parte del abuelo por parte de la pareja
LM 146 (64.6 %) 7 (11.3 %) <0.001
LMM 0 (0.0 %) 0 (0.0 %)
LA 5(22%) 14 (22.6 %)
Indiferente 25 (11.1 %) 18 (29.0 %)
No lo sabe 50 (22.1 %) 23 (37.1 %)
Preferencia de lactancia por parte del primer hermano/a materna
LM 174 (77.0 %) 13 (21.0 %) <0.001
LMM 3(1.3%) 1 (1.6 %)
LA 10 (4.4 %) 7 (11.3 %)
Indiferente 10 (4.4 %) 18 (29.0 %)
No lo sabe 29 (12.8 %) 23 (37.1 %)

Adicionalmente, se observo que las mujeres con antecedentes de LM prolongada
(mediana de 12 meses en hijos anteriores) mostraron una mayor propension a lactar en el
presente estudio, en comparacion con aquellas con una duraciéon de lactancia previa mas

corta (mediana de 3 meses) (ver Figura 19). También influyé haber tenido gestaciones
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anteriores. Nuevamente, los parametros relativos a la salud del bebé, en este caso, peso y
la longitud al nacer, no influyeron en el inicio de la LM. Asimismo, factores perinatales
como la edad gestacional, abortos, partos o cesdreas anteriores tampoco mostraron

influencia significativa (ver Tabla 23)

Tabla 23

Influencia de las variables cuantitativas de las pacientes que practicaron LM

Parametro Mediana (min-max) P-valor
Edad gestacional (semanas)

LM si (n=234) 40 (28 -41) 0.161

LM no (n=64) 39 (32-42) '
Gestaciones anteriores

LM si (n=135) 1(0-6) 0.011

LM no (n=29) 1(0-5) :
Abortos anteriores

LMsi(n=116) 0(0-3)

LMno(n=19) 0(-1 0.084
Partos anteriores

LM si(n=121) 1(0-5)

LM no (n=25) 1(0-4) 0.460
Cesareas anteriores

LM si (n=103) 0(0-2) 1.000

LM no (n=20) 0(-1) )
Duracion de la LM anterior (meses)

LM si (n=108) 12 (0 - 40)

LMno (n=9) 3(1-18) 0.006
Peso del recién nacido 1 (g)

LM si (n=234) 3190 (1700 - 4885) 0.995

LM no (n=64) 3245 (1600 - 4125) '
Longitud del recién nacido 1 (cm)

LM si (n=230) 49 (43 -53) 0.924

LM no (n=63) 49 (43 -58) '
Peso del recién nacido 2 (g)

LMsi(n=4) 2428 (1890 - 3045)

LM no (n =0) - )
Longitud del recién nacido 2 (cm)

LMsi(n=3) 47 (46 - 48)

LM no (n =0) - )
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Figura 19

Comparativa gestaciones anteriores y duracion de la LM anterior
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En la Tabla 24 se muestran los resultados del estudio de las curvas ROC de las mujeres
que practicaron LM. Solo se incluyeron en este analisis aquellos parametros perinatales

que resultaron con una significancia < 0.05 en la prueba de chi cuadrado.

El andlisis de la curva ROC permiti6 identificar puntos de corte clinicamente relevantes
en variables demograficas y antecedentes obstétricos asociados con una mayor
probabilidad de practica de LM. Las madres con 25.5 afios 0 mds presentan un 66.2 % de
probabilidad de dar LM, lo que sugiere una mayor predisposicion a amamantar en mujeres
de mayor edad. Cuando la pareja tiene 28.5 afios o mas, la probabilidad de que la madre
amamante asciende a 74.3 %, lo que podria reflejar una mayor madurez, apoyo o

estabilidad familiar en estos casos.

Las mujeres que han tenido al menos 1.5 gestaciones presentan una probabilidad del 43.7
% de dar LM, lo cual indica que la experiencia previa no garantiza necesariamente la
practica de la LM, aunque podria influir parcialmente. Las mujeres cuya LM anterior durd
3.5 meses 0 mas muestran la mayor probabilidad (82.4 %) de volver a amamantar. Esto
subraya la importancia de las experiencias previas positivas como factor predictivo clave

en la continuidad de la LM (ver Tabla 24).

Estos hallazgos refuerzan la utilidad del analisis ROC para identificar perfiles maternos
que pueden beneficiarse de estrategias de refuerzo y apoyo en LM. En particular, la edad
de la pareja y la experiencia previa de lactancia se posicionan como factores relevantes a

tener en cuenta en futuras intervenciones.
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Tabla 24

Estudio de curva ROC de las mujeres que practicaron LM

Parametro Valor de | p-valor | Punto de | Sensibilidad Especificidad
referencia corte

Edad de la madre | Si 0.001 25.5 0.662 0.531

(afios)

Edad de la pareja | Si <0.001 | 28.5 0.743 0.550

(afios)

Gestaciones anteriores | Si 0.024 1.5 0.437 0.862

Duracion de la LM | Si 0.007 3.5 0.824 0.556

anterior (meses)

Los valores de Kappa se sitiian entre 0.151 y 0.248, lo que indica una concordancia baja
pero estadisticamente significativa (todos los p-valores < 0.01) entre las variables
analizadas y la practica de LM. Aunque la fuerza de acuerdo no es alta, existe una relacion

real entre estas variables y la conducta de lactancia.

La edad de la madre muestra una relacion significativa (Kappa = 0.152), con buena
sensibilidad (66.2 %) y un valor predictivo positivo (VPP) de 83.8 %, aunque con una
especificidad y valor predictivo negativo (VPN) mas bajos, lo que indica limitaciones
para identificar a las que no amamantan. La edad de la pareja muestra el mayor valor de
Kappa (0.248) y una sensibilidad del 74.3 %, lo que sugiere que esta variable tiene una
moderada capacidad para identificar a las madres que dan LM, ademas de un VPP del

85.9 %, lo que la convierte en un indicador util.

La variable “gestaciones anteriores” muestra una alta especificidad (86.2 %) y un VPP de
93.7 %, lo que indica que cuando la variable predice que la madre dara LM, es muy
probable que asi sea. Sin embargo, su sensibilidad es baja (43.7 %), por lo que no
identifica adecuadamente a todas las madres que si lactan. Esto sugiere que tiene mas

valor para confirmar que una madre dard LM que para detectar a todas las que lo haran.

La duracién de la LM tiene la sensibilidad mas alta (82.4 %) y un excelente VPP (95.7
%), lo que la convierte en el mejor predictor individual de la practica de LM. Aunque su
especificidad y VPN son mas bajos, su capacidad para identificar correctamente a las
madres que amamantan es notable. Esto refuerza la importancia de la experiencia previa

en LM como predictor positivo (ver Tabla 25).

En conjunto, aunque los coeficientes Kappa reflejan una concordancia modesta, el

analisis de la sensibilidad, la especificidad y los valores predictivos muestra que variables
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como la duraciéon de la LM previa y la edad de la pareja son especialmente ttiles para
predecir la practica de LM. Estos factores podrian considerarse en programas de apoyo y
seguimiento a la LM, con el objetivo de priorizar la intervencién en mujeres con menor

experiencia o con factores asociados a menor probabilidad de amamantar.

Tabla 25

Correlacion Kappa de las pacientes que practicaron LM

Parametro Kappa | p- Sensibilidad Especificidad VPP VPN
valor
0, 1)
Edad de la madre | o) | o005 | 662 % (602 | 53.1% (40.9 % ?73385 9 o ?;)1'16 o o
(afios) ’ ’ % -72.3 %) - 65.4 %) : -
89.1 %) 38.5 %)
1) 1)
Edad de la pareja 0.248 < 74.3 % (68.6 | 55.0 % (42.4 % (8851'90 o A_’ ?266'77 o Aj
(afios) ’ 0.001 | % -80.1 %) - 67.6 %) 3o ? o 0
90.9 %) 46.6 %)
1) 0,
Gestaciones 43.7 % (35.3 | 86.2 % (73.7 % 93.7 o % | 248 o 4
anteriores 0.151 0.003 % -52.1 %) - 98.8 %) 87.6 % -| (163 % -
) ) 99.7 %) 33.2 %)
1)
Duracién de la LM 0215 0.007 82.4 % (75.2 | 55.6 % (23.1 % ?951'76 o A_’ 20.8 % (4.6
anterior (meses) ’ ’ % - 89.6 %) - 88.0 %) 99 8 (y)o % -37.1%)
. 0

El anélisis de regresion logistica binaria permitié identificar los factores asociados de
manera significativa con la practica de LM. En el modelo multivariante, se incluyeron
unicamente variables dicotomicas que presentaron una significacion estadistica en los

analisis univariantes previos (p < 0.005).

Se observo que el antecedente de haber practicado LM en hijos anteriores fue el factor
con mayor fuerza asociativa, con una odds ratio (OR) de 10.888 (IC 95 %: 3.596-32.971;
p <0.001), lo que indica que las mujeres que habian dado el pecho anteriormente tenian
mas de 10 veces mas probabilidades de repetir esta conducta en el presente embarazo. De
forma complementaria, una duracion de la LM anterior igual o superior a 3.5 meses
también se asocio significativamente con la practica actual de LM (OR: 6.176; IC 95 %:

1.501-25.409; p = 0.012).

Asimismo, la nacionalidad no espafiola de la madre se asocid de forma significativa con
una mayor probabilidad de amamantar (OR: 4.983; IC 95 %: 1.041-23.860; p = 0.044).
Este hallazgo sugiere que, en la muestra estudiada, las madres extranjeras presentaron
una mayor predisposicion hacia la LM en comparacion con las madres de nacionalidad

espafiola.
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En el analisis univariante, también se identificaron otros factores con asociaciones
estadisticamente significativas, aunque no se mantuvieron en el modelo multivariante.
Entre ellos destacan: la edad de la madre > 25.5 afios (OR: 2.224; p = 0.005), la edad de
la pareja > 28.5 afios (OR: 3.538; p < 0.001), haber tenido al menos 1.5 gestaciones
anteriores (OR: 4.852; p = 0.005), haber recibido ayuda durante las primeras seis horas
posparto (OR: 2.220; p=0.045), convivir unicamente con pareja ¢ hijos (OR: 3.000; p <
0.001) y que el embarazo fuera buscado por la pareja (OR: 2.797; p = 0.004) (ver Figura
20).

En conjunto, estos resultados ponen de manifiesto la importancia de factores personales,
antecedentes obstétricos y el contexto familiar en la decision de amamantar. Destacan
especialmente la experiencia previa con la lactancia y el entorno de apoyo como

elementos clave en el establecimiento y mantenimiento de la LM.

Figura 20
Regresion logistica binaria de las pacientes que practicaron la LM. Analisis

multivariante
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6.3 Influencia de parametros demograficos, culturales y
clinicos de las mujeres que abandonaron la lactancia

materna antes de los 12 meses

El andlisis de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las pacientes revelo
asociaciones significativas con el abandono de la LM. Especificamente, se identificaron
diferencias significativas en relacion con el estado civil (tener o no pareja), la

nacionalidad, la etnia y la religion tanto de la madre como de su pareja (ver Tabla 26).

Tabla 26

Caracteristicas demogrdficas de las pacientes que abandonaron la LM antes de los 12

meses
Abandono de la LM. Recuento (%)

Parametro Si (n=124) No (n=110) | p-valor
Mujer con pareja
Si 123 (99.2 %) | 104 (94.5 %) 0.037
No 1 (0.8 %) 6 (5.5%) )
Nacionalidad de la madre
Espafiola 86 (69.4 %) 53 (48.2 %)
Marroqui 26 (21.0 %) 42 (38.2 %) 0.004
Otra 12 (9.7 %) 15 (13.6 %)
Nacionalidad espaifiola de la madre
Si 86 (69.4 %) 53 (48.2 %)
No 38 (30.6 %) 57 (51.8 %) <0.001
Nacionalidad de la pareja
Espafiola 83 (67.5 %) 48 (46.2 %)
Marroqui 27 (22.0 %) 44 (42.3 %) 0.003
Otra 13 (10.6 %) 12 (11.5 %)
Nacionalidad espaifiola de la pareja
Si 83 (67.5 %) 48 (46.2 %) 0.001
No 40 (32.5 %) 56 (53.8 %) )
Etnia de la madre
Caucasica 78 (62.9 %) 49 (44.5 %)
Gitana 9(7.3%) 3(2.7%)
Arabe 27 (21.8 %) 43 (39.1 %) 0.014
Sudamericana 9 (7.3 %) 13 (11.8 %) ’
Sudafricana 1 (0.8 %) 1 (0.9 %)
Centroamericana 0 (0.0 %) 1 (0.9 %)
Etnia gitana de la madre
Si 9(7.3%) 3(2.7%) 0.117
No 115(92.7 %) | 107 (97.3 %) )
Etnia drabe de la madre
Si 27 (21.8 %) 43 (39.1 %) 0.004
No 97 (78.2 %) 67 (60.9 %) )
Etnia caucdsica de la madre
Si 78 (62.9 %) 49 (44.5 %) 0.005
No 46 (37.1 %) 61 (55.5 %) )
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Etnia de la pareja

Caucasica 79 (64.2 %) 43 (42.2 %)

Gitana 9 (7.3 %) 3(2.9%)

Arabe 26 (211%) | 43(422%) | o004
Sudamericana 8 (6.5 %) 11 (10.8 %) )
Sudafricana 1 (0.8 %) 1 (1.0 %)
Centroamericana 0 (0.0 %) 1 (1.0 %)

Etnia gitana de la pareja

Si 9 (7.3 %) 3(29%) 0.146
No 114 (92.7 %) | 99 (97.1 %) )
Etnia arabe de la pareja

Si 26 (21.1 %) 43 (42.2 %) <0.001
No 97 (78.9 %) 59 (57.8 %) :
Etnia caucdsica de la pareja

Si 79 (64.2 %) 43 (42.2 %) <0.001
No 44 (35.8 %) 59 (57.8 %) :
Religion de la madre

Cristianismo 87 (70.2 %) 65 (59.1 %)

Islam 28 (22.6 %) 45 (40.9 %)

Judaismo 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) <0.001
Ateismo 9 (7.3 %) 0 (0.0 %)

Otra 0 (0.0 %) 0 (0.0 %)

Religion de la pareja

Cristianismo 86 (69.9 %) 57 (55.3 %)

Islam 28 (22.8 %) 45 (43.7 %)

Judaismo 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) <0.001
Ateismo 9 (7.3 %) 1 (1.0 %)

Otra 0 (0.0 %) 0 (0.0 %)

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en relacion con la condicion
laboral de la madre ni de la pareja. Se observa una tendencia en la que las madres con
estudios primarios o sin estudios tienden a abandonar la LM en mayor proporcion, aunque

la asociacion no alcanza un nivel estadisticamente significativo.

El deseo del embarazo por parte de la madre y su pareja tampoco muestra una relacion
significativa con la duracion de la LM. Sin embargo, la composicion del hogar sugiere
que las madres que viven Unicamente con su pareja € hijos presentan una menor tasa de
abandono en comparacion con aquellas que comparten vivienda con otros familiares,

aunque la diferencia no es estadisticamente relevante (ver Tabla 27).
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Tabla 27

Aspectos sociales de las madres que abandonaron la LM antes de los doce meses.

Abandono de la LM. Recuento (%)
Parametro Si (n=124) No (n=110) | p-valor
Condicion laboral de la madre
Trabaja 71 (57.3 %) 57 (51.8 %)
No trabaja 53 (42.7 %) 53 (48.2 %) 0.404
Pensionista 0 (0.0 %) 0 (0.0 %)
Condicion laboral de la pareja
Trabaja 119 (96.7 %) 99 (96.1 %)
No trabaja 4 (3.3 %) 3(2.9%) 0.544
Pensionista 0 (0.0 %) 1 (1.0 %)
Estudios de l1a madre
Sin estudios/estudios primarios 51 (41.1 %) 62 (56.9 %)
Estudios medios 54 (43.5 %) 34 (31.2 %) 0.055
Estudios universitarios 19 (15.3 %) 13 (11.9 %)
Estudios de la pareja
Sin estudios/estudios primarios 63 (51.2 %) 67 (65.0 %)
Estudios medios 44 (35.8 %) 29 (28.2 %) 0.082
Estudios universitarios 16 (13.0 %) 7 (6.8 %)
Embarazo buscado por la mujer
Si 107 (86.3 %) 97 (88.2 %) 0.666
No 17 (13.7 %) 13 (11.8 %) '
Embarazo buscado por la pareja
Si 107 (87.0 %) 94 (91.3 %) 0.308
No 16 (13.0 %) 9 (8.7 %) '
Convivientes
Solo pareja ¢ hijos 106 (85.5 %) 89 (80.9 %) 0.349
Pareja, hijos y otros 18 (14.5 %) 21 (19.1 %) '

En relacion con la via de parto, se observa que el parto vaginal se asocia con una mayor
duracion de la LM, mientras que el parto instrumental tiene una mayor proporcion de
abandono antes del ano. Las madres que dieron a luz por cesarea muestran tasas similares

de abandono de la LM en comparacion con aquellas que tuvieron un parto vaginal.

El uso de analgesia epidural también evidencia una relacion significativa. Las madres que
recibieron epidural durante el parto presentan una mayor tasa de abandono de la LM antes

de los 12 meses, en comparacion con aquellas que no la utilizaron.
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Por su parte, el antecedente de partos previos no parece tener una influencia significativa
en el abandono de la LM, puesto que las tasas son similares entre quienes tuvieron hijos
anteriormente y aquellas que fueron madres por primera vez. Asimismo, el historial de

lactancia en embarazos anteriores no muestra diferencias relevantes (ver Tabla 28).

Tabla 28

Datos relacionados con el parto de las mujeres que abandonaron la LM antes de los 12

meses
Abandono de la LM. Recuento (%)

Parametro Si (n=124) No (n=110) | p-valor
Tipo de parto
Unico 120 (96.8 %) | 110 (100.0 %) 0.057
Multiple 4 (3.2 %) 0 (0.0 %) '
Via de parto
Vaginal 85 (68.5 %) 65 (59.1 %)
Instrumental 6 (4.8 %) 16 (14.5 %) 0.036
Cesarea 33 (26.6 %) 29 (26.4 %)
Epidural
Si 69 (55.6 %) 35 (31.8 %)
No 55 (444%) | 75(682%) | 001
Parto anterior
Si 60 (48.4 %) 64 (58.2 %) 0.134
No 64 (51.6 %) 46 (41.8 %) '
LM anterior
Si 52 (89.7 %) 57 (93.4 %) 0.457
No 6 (10.3 %) 4 (6.6 %) '

Los factores relacionados con el neonato, como el peso al nacer, la puntuacion Apgar y
el sexo, no mostraron relacion con el abandono de la LM (ver Tabla 28). En cuanto a los
aspectos sanitarios, se observd que recibir apoyo durante la LM influyo
significativamente en la probabilidad de abandono, mientras que la permanencia conjunta
de la madre y el recién nacido tras el parto, asi como la presencia de problemas durante

la lactancia, no mostraron un impacto relevante (ver Tabla 29).
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Tabla 29

Datos relacionados con los neonatos y el parto de las mujeres que abandonaron la LM

Abandono de la LM. Recuento (%)
Parimetro Sin=124) | No (n=110) [ p-valor
Sexo del recién nacido 1
Hombre 69 (55.6 %) 56 (50.9 %) 0.469
Mujer 55 (44.4 %) 54 (49.1 %) )
Examen Apgar del recién nacido 1
Si 120 (97.6 %) | 103 (94.5 %) 0227
No 3(12.4%) 6 (5.5%) '
Sexo del recién nacido 2
Hombre 3 (75.0 %) 0 (0.0 %)
Mujer 1 (25.0 %) 0 (0.0 %) )
Examen Apgar del recién nacido 2
Si 4 (100.0 %) 0 (0.0 %)
No 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) )
Educacién en maternidad
Si 11 (8.9 %) 9 (8.2 %) 0851
No 113 (91.1 %) | 101 (91.8 %) '
Ayuda durante las primeras 6 horas
Si 113 (91.1 %) | 108 (98.2 %) 0.019
No 11 (8.9 %) 2 (1.8 %) )
Permanencia de la madre y el recién nacido juntos tras el parto
Si 92 (74.2 %) 88 (80.0 %) 0.293
No 32 (25.8 %) 22 (20.0 %)
Apoyo durante la LM
Enfermera/matrona CS 5(6.2 %) 5 (9.8 %)
Pediatra CS 0 (0.0 %) 0 (0.0 %)
Enfermera/matrona H 21 (25.9 %) 3(5.9%)
Grupo de apoyo 1 (1.2 %) 0 (0.0 %) 0.034
Familiar 7 (8.6 %) 3(59%)
Apoyos varios 4 (4.9 %) 7 (13.7 %)
Sin apoyo 43 (53.1 %) 33 (64.7 %)
Motivo de abandono de la LM
Relacionado con la madre 83 (66.9 %) 0 (0.0 %)
Otro 41 (33.1 %) 0 (0.0 %) )
Problemas durante la LM
Dolor 15 (17.0 %) 8 (15.4 %)
Grietas 11 (12.5 %) 4 (7.7 %)
Mastitis 4 (4.5 %) 2 (3.8%)
Ingurgitacion 1 (1.1 %) 2 (3.8%) 0.371
Problema de agarre 15 (17.0 %) 4 (7.7 %)
Otros 6 (6.8 %) 2 (3.8%)
Sin problemas 36 (40.9 %) 30 (57.7 %)

Por otra parte, se analiz6 la relacion entre el abandono de la LM y la preferencia de tipo

de lactancia expresada por la madre y su entorno familiar cercano.

Aunque en la mayoria de los casos no se observaron diferencias estadisticamente

significativas, si se hallaron algunas asociaciones relevantes: las madres que no
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abandonaron la LM tuvieron un mayor apoyo explicito por parte de la abuela paterna (81-

6 % frente a 72.4 %). Asimismo, se observé una diferencia significativa en la preferencia

del abuelo paterno (p = 0.016), siendo mayor el apoyo a la LM en el grupo que continud

con la lactancia (70.9 %) frente al que la abandond (59.3 %). Respecto a la preferencia

del segundo hermano/a materno/a, se identificé una asociacion significativa (p = 0.026),

con mayor proporcion de apoyo a la LM en el grupo que no la abandoné (83.2 % frente

a 67.6 %) (ver Tabla 30).

En el resto de los familiares analizados (pareja, abuelos maternos y primer hermano/a

materno/a), aunque el apoyo a la LM fue generalmente mas alto en el grupo que la

mantuvo, las diferencias no alcanzaron significacion estadistica.

Tabla 30

Preferencia de lactancia en las madres que abandonaron la LM antes de los 12 meses

Abandono de la LM. Recuento (%)

Parametro Si(n=124) | No (n =110) | p-valor
Preferencia de lactancia por parte de la madre

LM 112 (90.3 %) | 105 (97.2 %)

LMM 3(12.4%) 0 (0.0 %)

LA 0 (0.0 %) 1 (0.9 %) 0.055
Indiferente 9 (7.3 %) 2 (1.9%)

No lo sabe 0 (0.0 %) 0 (0.0 %)

Preferencia de lactancia por parte de la pareja

LM 101 (82.1 %) | 96 (93.2 %)

LMM 3(2.4%) 1 (1.0 %)

LA 1 (0.8 %) 1 (1.0 %) 0.127
Indiferente 16 (13.0 %) 5(4.9 %)

No lo sabe 2 (1.6 %) 0 (0.0 %)

Preferencia de lactancia por parte de la abuela materna

LM 102 (82.3 %) | 98 (90.7 %)

LMM 3(2.4%) 1 (0.9 %)

LA 5 (4.0 %) 5 (4.6 %) 0.128
Indiferente 12 (9.7 %) 2 (1.9%)

No lo sabe 2 (1.6 %) 2 (1.9%)
Preferencia de lactancia por parte del abuelo materno

LM 78 (62.9 %) 80 (74.1 %)

LMM 1 (0.8 %) 0 (0.0 %)

LA 1 (0.8 %) 2 (1.9 %) 0.200
Indiferente 21 (16.9 %) 9 (8.3 %)

No lo sabe 23 (18.5 %) 17 (15.7 %)
Preferencia de lactancia por parte de la abuela

LM 89 (72.4 %) 84 (81.6 %)

LMM 1 (0.8 %) 0 (0.0 %)

LA 3(2.4%) 4 (3.9%) 0.046
Indiferente 15 (12.2 %) 2 (1.9 %)

No lo sabe 15 (12.2 %) 13 (12.6 %)
Preferencia de lactancia por parte del abuelo

LM 1 73(593%) [ 73(709%) |0.016
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LMM 0 (0.0 %) 0 (0.0 %)
LA 1 (0.8 %) 4(3.9%)
Indiferente 20 (16.3 %) 5(4.9%)
No lo sabe 29 (23.6 %) 21 (20.4 %)

Preferencia de lactancia por parte del primer hermano/a materna

LM 86 (71.1 %) 88 (83.8 %)

LMM 3(12.5%) 0 (0.0 %)

LA 6 (5.0 %) 4 (3.8%) 0.107
Indiferente 8 (6.6 %) 2 (1.9 %)

No lo sabe 18 (14.9 %) 11 (10.5 %)
Preferencia de lactancia por parte del segundo hermano/a materna

LM 71 (67.6 %) 79 (83.2 %)

LMM 2 (1.9 %) 0 (0.0 %)

LA 1 (1.0 %) 3(3.2%) 0.026
Indiferente 9 (8.6 %) 2 (2.1 %)

No lo sabe 22 (21.0 %) 11 (11.6 %)

El analisis cuantitativo reveld que dos factores influyeron de manera significativa en el

abandono de la LM: la presencia de abortos previos (p = 0.003) y la duracion de la LM

anterior (p < 0.001) (ver Tabla 31 y Figura 21).

Figura 21
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Tabla 31

Estudio cuantitativo de las madres que abandonaron la LM

Parametro Mediana (min — P -valor
max)

Edad de la madre (afios)

Abandono de la LM si (n = 124) 29 (17-47) 0.903

Abandono de la LM no (n=110) 27 (18-48) )
Edad de la pareja (afios)

Abandono de la LM si (n = 122) 33 (19 -58) 0.354

Abandono de la LM no (n = 100) 32 (17-62) '
Edad gestacional (semanas)

Abandono de la LM si (n = 124) 40 (32-41) 0.783

Abandono de la LM no (n=110) 40 (28 -41) '
Gestaciones anteriores

Abandono de la LM si (n = 68) 1(0-6) 0.879

Abandono de Ia LM no (n = 67) 1(0-5) '
Abortos anteriores

Abandono de la LM si (n =59) 0(0-3) 0.003

Abandono de la LM no (n=57) 0(0-2) '
Partos anteriores

Abandono de la LM si (n = 60) 1(0-3) 0.847

Abandono de la LM no (n=61) 1(0-5) '
Cesareas anteriores

Abandono de la LM si (n = 48) 0(0-1 0211

Abandono de la LM no (n = 55) 0(0-2) '
Duracion de la LM anterior (meses)

Abandono de la LM si (n=51) 6(0-36) <0.001

Abandono de la LM no (n=57) 24 (2 - 40) '
Peso del recién nacido 1 (g)

Abandono de la LM si (n = 124) 3133 (1700 - 4540) 0.119

Abandono de la LM no (n=110) 3243 (2390 - 4885) '
Longitud del recién nacido 1 (cm)

Abandono de la LM si (n=121) 49 (45 -52) 0.602

Abandono de la LM no (n = 109) 49 (43 -53) '
Peso del recién nacido 2 (g)

Abandono de la LM si (n =4) 2428 (1890 - 3045)

Abandono de la LM no (n = 0) - )
Longitud del recién nacido 2 (cm)

Abandono de la LM si (n=3) 47 (46 - 48)

Abandono de la LM no (n = 0) - )
Duracion de la LM (meses)

Abandono de la LM si (n=107) 8(1-12) <0.001

Abandono de la LM no (n = 55) 12 (7-12) '

El analisis de la curva ROC realizado en las mujeres que abandonaron la LM identifico
factores predictivos relevantes asociados a un mayor riesgo de abandono: las mujeres que
habian tenido algtn aborto previo presentaron una mayor probabilidad de abandonar la
lactancia. Este hallazgo sugiere que los antecedentes obstétricos adversos podrian afectar

el vinculo con la lactancia o generar inseguridades que influyen negativamente en su
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mantenimiento. No haber practicado LM durante al menos 18.5 meses en experiencias
previas se asocio con un riesgo de abandono del 56.1 % en la lactancia actual. Este dato
destaca la importancia de la experiencia previa en el establecimiento de patrones positivos

o negativos en la conducta de lactancia (ver Tabla 32).

El analisis Kappa refleja que el pardmetro de abortos anteriores mostrd una correlacion
Kappa de 0.228 con un p-valor de 0.011, lo que indica una asociacion significativa y de
magnitud baja-moderada con el abandono de la LM, aunque su sensibilidad (45.8 %) es
limitada, presenta una especificidad alta (77.2 %), lo que sugiere que este factor es mas
util para identificar a las mujeres que no abandonaran la lactancia, el VPP de 67.5 % y el
VPN de 57.9 % indican que los antecedentes de aborto aportan informacion ttil, pero no

concluyente por si solos.

La variable “duracion de la LM anterior” tiene una correlacion negativa (Kappa =-0.409),
lo que refleja una relacién inversa significativa (p < 0.001): a menor duracion previa,
mayor probabilidad de abandono en la lactancia actual. Esta variable destaca por su alta
especificidad (84.3 %) y un VPP del 80.0 %, lo que la convierte en un excelente indicador
de riesgo para predecir abandono cuando la duracion previa fue baja. Ademas, su VPN
(63.2 %) indica una capacidad razonable para predecir que una madre continuara

amamantando si previamente tuvo una experiencia prolongada (ver Tabla 33).

De todo ello se deduce que las mujeres con abortos previos y aquellas que no
amamantaron por al menos 18.5 meses en el pasado tienen una mayor probabilidad de
abandonar la LM actual. en particular, la escasa duracion previa de lactancia es un
predictor fuerte y significativo, con la mejor combinacion de sensibilidad, especificidad

y valores predictivos.

Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar el historial obstétrico y de lactancia
en la evaluacion del riesgo de abandono, lo cual puede ser valioso para disefiar estrategias

de intervencion temprana y apoyo personalizado.

Tabla 32

Estudio de curva ROC de las mujeres que abandonaron la LM

Parametro Valor de | p-valor | Punto de | Sensibilidad Especificidad
referencia corte

Abortos anteriores Si 0.014 0.5 0.458 0.772

Duracion de la LM | No <0.001 18.5 0.561 0.843

anterior (meses)
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Tabla 33

Correlacion Kappa de las mujeres que abandonaron la LM

Parametro Kappa | p- Sensibilidad Especificidad VPP VPN
valor

67.5% 57.9 %

Abortos 0.228 0011 45.8 % (33.1 %- | 77.2 % (66.3 % - (53.0 % - (46.8 % -
anteriores ’ 58.5 %) 88.1 %) 82.0 %) 69.0 %)
0, 1)
Duracién de < 56.1 % (43.3 % | 84.3 % (74.3 % i
LM anterior | ~0-409 e 43.3 % S (743 % - | (67.6% - (51.8% -
(meses) 0.001 | - 69.0%) 94.3 %) 92.4 %) 74.7 %)

El analisis de regresion logistica binaria permitio identificar diversos factores
significativamente asociados al abandono de la LM. En el analisis univariante, se observo
que las mujeres cuya nacionalidad no era espafiola presentaron un riesgo
significativamente menor de abandono de la LM (OR = 2.434; IC 95 %: 1.426—4.154; p
=0.001), resultado que se mantuvo en el analisis multivariante (OR = 2.419; IC 95 %:

1.371-4.267; p = 0.002).

La etnia también mostr6 asociaciones significativas. Las mujeres de etnia no arabe (no
frente a si) presentaron mayor probabilidad de abandonar la LM (OR = 2.306; IC 95 %:
1.300—4.090; p = 0.004), al igual que aquellas de etnia caucésica (si frente a no) (OR =
2.111;IC 95 %: 1.251-3.563; p = 0.005). En cuanto a la etnia de la pareja, se observé una
asociacion significativa entre el abandono de la LM y el hecho de que la pareja no
perteneciera a etnia arabe (OR = 2.719; IC 95 %: 1.515-4.879; p < 0.001), o fuera de
etnia caucasica (OR = 2.464; IC 95 %: 1.437-4.223; p = 0.001).

La religion también mostrd una influencia notable. Las mujeres que profesaban el islam
tenian menor riesgo de abandono en comparacion con las cristianas (OR = 0.465; IC 95
%: 0.263-0.823; p = 0.009). De igual forma, los hombres musulmanes presentaban una
asociacion protectora frente al abandono de la LM por parte de sus parejas (OR = 0.412;

IC 95 %: 0.231-0.735; p = 0.003).

En relacion con las caracteristicas del parto, el uso de epidural se asocio
significativamente con un mayor riesgo de abandono de la LM (OR = 2.688; IC 95 %:
1.574-4.591; p < 0.001 en el analisis univariante, y OR = 2.842; IC 95 %: 1.603-5.039;

p <0.001 en el multivariante).
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Asimismo, la historia obstétrica de la madre tuvo un peso relevante. Haber tenido abortos
anteriores se relaciond con un mayor riesgo de abandono (OR = 2.856; IC 95 %: 1.279—
6.376; p =0.010), y esta asociacion se mantuvo significativa en el modelo multivariante
(OR =3.338; IC 95 %: 1.194-9.336; p = 0.022). Ademas, no haber mantenido una LM
anterior durante al menos 18.5 meses aumentd significativamente la probabilidad de
abandono (OR = 6.880; IC 95 %: 2.747-17.234; p < 0.001), siendo este uno de los
predictores mas robustos incluso en el andlisis ajustado (OR = 5.249; IC 95 %: 1.902—

14.485; p = 0.001).

En conjunto, estos resultados evidencian que factores sociodemograficos, culturales,
obstétricos y de antecedentes personales influyen de manera significativa en la
probabilidad de abandono de la LM, lo que pone de relieve la necesidad de intervenciones
individualizadas y culturalmente sensibles para promover su mantenimiento (ver Figura

22).
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Figura 22
Regresion logistica binaria de las mujeres que abandonaron la LM
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6.4 Comparacion de la practica de la lactancia materna acorde

al grupo étnico

En este apartado se comparan los patrones de lactancia entre diferentes grupos étnicos,
con el objetivo de identificar tendencias, desafios y oportunidades para mejorar el apoyo

a las madres en su proceso de lactancia.

En la Tabla 19 se observo una asociacion significativa entre la procedencia étnica y el
inicio de la LM. Para confirmar estos resultados, se realizd un anélisis comparativo de
los cuatro grupos étnicos identificados en el estudio: caucdsico, arabe, gitano y
sudamericano. El tipo de lactancia difiri6 significativamente entre los grupos (ver Figura

23).
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Figura 23
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La mayor proporcion de madres que practican la LM se observo en el grupo de las madres
arabes, seguidas por las sudamericanas, las caucasicas y las gitanas en una notable menor

proporcion (ver Figura 21).

El analisis estadistico demostré que las diferencias observadas eran estadisticamente
significativas entre arabes y caucasicas (p < 0.0001), entre gitanas y caucdasicas
(p<0.0001) y entre arabes y gitanas (p < 0.0001). Sin embargo, no hubo diferencias entre

caucdsicas y sudamericanas (p = 0.0524) o entre sudamericanas y arabes (p = 0.2708).

La proporcion mas elevada de madres que no practicaban LM se observo entre las gitanas
(ver Figura 21). Entre las mujeres arabes, ninguna optd por otra opcidén que no fuese la

LMy entre las sudamericanas solo una de ellas no practicaba la LM al momento del alta.

Con respecto a la practica de la LMM, esta result6 baja en todos los grupos, aunque fue
significativamente mas elevada (p < 0.05) en el grupo de sudamericanas (19.2 %) con
respecto a las caucdsicas (10.7 %) y gitanas (11.6 %), y considerablemente mas elevada
(p < 0.001) con respecto a las arabes (4.2 %), grupo en el que la mayoria practicaba la
LM absoluta. No hubo diferencias en cuanto a la LMM entre gitanas y caucdasicas (ver

Figura 24).
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Figura 24
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El analisis comparativo relevo semejanzas y diferencias en varios de los parametros
socioculturales. Desde el punto de vista religioso, entre las gitanas, caucdsicas y
sudamericanas predomindé mayoritariamente la religion catolica, sin diferencias
relevantes entre los grupos. En contraste, las arabes, como era de esperarse, profesaban

la fe musulmana.

Desde el punto de vista laboral, una proporcion importante de las mujeres caucésicas y
sudamericanas trabajaba fuera de casa, mientras que esta proporcion disminuyd
significativamente en mujeres arabes y gitanas, en comparacion con las caucdsicas o
sudamericanas. Sin embargo, esta diferencia no puede explicar diferentes
comportamientos frente a la LM, puesto que las arabes fueron el grupo con mayor
prevalencia de LM al alta mientras que las gitanas fue el grupo de menor prevalencia. En

cuanto a la situacion laboral de la pareja, en todos los grupos la mayoria de los hombres

laboraba (ver Tabla 34).

Respecto al nivel educativo, las caucasicas presentaron el nivel més elevado seguido de
las sudamericanas. La proporcion de mujeres sin estudios o primarios fue
significativamente menor en gitanas (p <0.005) y arabes (p < 0.005) en comparaciéon con
las caucésicas. Nuevamente, el nivel educativo no parece explicar las diferencias en el

comportamiento frente a la LM observadas entre arabes y gitanas (ver Tabla 34).
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Tabla 34

Comparativa de factores socioculturales en los distintos grupos étnicos

Parametro Gitanas Arabes Caucasicas Sudamericanas
(n =43) (n =70) (n =159) (n =23)
Religion de la madre
Cristianismo 42 (97.7 %) 0 (0.0 %) 149 (93.7 %) 24 (100 %)
Islam 0 (0.0 %) 70 (100.0 %) 0 (0.0 %) 0 (0.0 %)
Judaismo 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) 0 (0.0 %)
Ateismo 1(2.3%) 0 (0.0 %) 10 (6.3 %) 0 (0.0 %)
Otra 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) 0 (0.0 %)
Religion de la pareja
Cristianismo 40 (97.6 %) 0 (0.0 %) 144 (94.1 %) 24 (100 %)
Islam 0 (0.0 %) 70 (100.0 %) 0 (0.0 %) 0 (0.0 %)
Judaismo 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) 0 (0.0 %)
Ateismo 1(2.4%) 0 (0.0 %) 9 (5.9 %) 0 (0.0 %)
Otra 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) 0 (0.0 %)
Condicion laboral de la madre
Trabaja 7 (16.3 %) 24 (34.3 %) 107 (67.3 %) 18 (75 %)
No trabaja 36 (83.7 %) 46 (65.7 %) 51 (32.1 %) 6 (35 %)
Pensionista 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) 1 (0.6 %) 0 (0.0 %)
Condicion laboral de la pareja
Trabaja 37 (90.2 %) 70 (100.0 %) 148 (96.7 %) 23 (95.8 %)
No trabaja 4 (9.8 %) 0 (0.0 %) 5(3.3%) 1(4.2 %)
Pensionista 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) 0 (0.0 %)
Estudios de la madre
Sin estudios/estudios
primarios 36 (83.7 %) 66 (94.3 %) 29 (18.4 %) 12 (50 %)
Estudios medios 6 (14.0 %) 4 (5.7 %) 95 (60.1 %) 7 (29.1 %)
Estudios universitarios 1(2.3 %) 0 (0.0 %) 34 (21.5 %) 5 (20, 8)
Estudios de la pareja
Sin estudios / primarios 36 (87.8 %) 68 (97.1 %) 52 (34.0 %) 18 (75 %)
Estudios medios 4 (9.8 %) 2 (2.9 %) 80 (52.3 %) 6 (25 %)
Estudios universitarios 1(2.4%) 0 (0.0 %) 21 (13.7 %) 0 (0.00 %)

Con respecto a si el embarazo fue deseado o no por la madre y la pareja, se observo que
la proporcién de embarazos deseados por la madre fue significativamente menor (p <
0.005) entre las gitanas y las sudamericanas, en comparacion con las arabes y las
caucdsicas, entre quienes la mayoria manifestd que era un embarazo deseado. La

percepcion de la pareja sobre el deseo del embarazo fue similar a la de las madres.

Sin embargo, las sudamericanas mostraron una buena disposicion a lactar y la mayoria
de ellas practicaba la LM absoluta al momento del alta. En todos los grupos se evidencio

que la mayoria convive con la pareja y sus hijos (ver Tabla 35).
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Tabla 35

Comparativa de embarazo buscado y convivientes en los distintos grupos étnicos

Parametro Gitanas Arabes Caucasicas Sudamericanas
(n=43) (n=70) (n=159) (n=23)
Embarazo buscado por la madre
Si 28 (65.1 %) 67 (95.7 %) 139 (87.4 %) 16 (66.6 %)
No 15 (34.9 %) 3(4.3%) 20 (12.6 %) 8(33.3 %)
Embarazo buscado por la pareja
Si 26 (63.4 %) 67 (95.7 %) 136 (88.9 %) 16 (66.6 %)
No 15 (36.6 %) 3(4.3%) 17 (11.1 %) 8(33.3 %)
Convivientes
Solo pareja ¢ hijos 17 (39.5 %) 58 (82.9 %) 142 (89.3 %) 23 (95.8 %)
Pareja, hijos y otros 26 (60.5 %) 12 (17.1 %) 17 (10.7 %) 1(4.2 %)

La mayoria de las mujeres de la muestra no recibi6 educacién maternal, ni de forma
presencial ni en linea. Casi todas recibieron ayuda con la LM durante las primeras 6 horas,

con porcentajes superiores al 83 % en todos los grupos étnicos.

Respecto a la permanencia de la madre y el recién nacido juntos tras el parto, la mayoria
manifestod que asi habia sido: el 91.7 % de las arabes, el 90.7 % de las gitanas, el 75 % de

las sudamericanas y el 68.6 % de las caucésicas (ver Tabla 36).

Tabla 36

Ayuda a la LM en los distintos grupos étnicos

Parametro Gitanas Arabes Caucasicas Sudamericanas
(n=43) (n=70) (n =159) (n=23)
Educaciéon en maternidad
Si 0 (0.0 %) 1 (1.4 %) 21 (13.2 %) 0 (0.00 %)
No 43 (100.0 %) 69 (98.6 %) 138 (86.8 %) 24 (100 %)
Ayuda durante las primeras 6 horas
Si 36 (83.7 %) 69 (98.6 %) 136 (85.5 %) 24 (100 %)
No 7 (16.3 %) 1 (1.4 %) 23 (14.5 %) 0 (0.00 %)
Permanencia de la madre y el recién nacido juntos tras el parto
Si 39 (90.7 %) 64 (91.4 %) 109 (68.6 %) 18 (75 %)
No 4 (9.3 %) 6 (8.6 %) 50 (31.4 %) 6 (35 %)

Con respecto a las preferencias sobre la lactancia, se observaron diferencias significativas
entre las gitanas y los demas grupos. Mientras que el 100 % de las arabes, el 85 % de las
caucasicas y el 91.6 % de las sudamericanas prefieren la LM, entre las gitanas esta
proporcion disminuy6 al 41.9 %. Estos resultados son consistentes con lo observado en
la Figura 1 respecto a las proporciones de madres que practicaron o no la LM entre los

grupos. De hecho, entre las gitanas el 51.2 % expres6 preferencia por la LA, frente al 1.9
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% de las caucésicas, y ninguna de las arabes o sudamericanas prefiri6 LA. Las

preferencias de la pareja siguieron el mismo patron observado para las madres (ver Tabla

37).

Es importante sefialar que las preferencias de los padres reflejaron las de los abuelos: los

abuelos gitanos también mostraron preferencia por la LA, mientras que los abuelos de

origen caucasico, arabe o sudamericano se inclinaron por la LM. Preferencias similares

se observaron en los hermanos, aunque en estos grupos una proporcion significativa

manifestd no saber o mostrarse indiferente.

En conjunto, puede afirmarse que familias gitanas prefieren la LA, mientras que las

familias arabes, caucdasicas o sudamericanas, independientemente de la situacion laboral

o el nivel educativo, prefieren la LM (ver Tabla 37).

Tabla 37

Preferencia de lactancia en los distintos grupos étnicos

Parametro Gitanas Arabes Caucasicas Sudamericanas
(n=43) (n=170) (n =159) (n=23)
Preferencia de lactancia por parte de la madre
LM 18 (41.9 %) 70 (100.0 %) 134 (85.4 %) 22 (91.6 %)
LMM 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) 3(1.9%) 1 (4,1 %)
LA 22 (51.2 %) 0 (0.0 %) 3(1.9%) 0 (0.00 %)
Indiferente 2 (4.7 %) 0 (0.0 %) 17 (10.8 %) 1 (4.2 %)
No lo sabe 1(2.3%) 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) 0 (0.00 %)
Preferencia de lactancia por parte de la pareja
LM 11 (26.2 %) 70 (100.0 %) 112 (73.7 %) 22 (91.6 %)
LMM 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) 3(2.0%) 1 (4.2 %)
LA 18 (42.9 %) 0 (0.0 %) 6 (3.9 %) 0 (0.00 %)
Indiferente 11 (26.2 %) 0 (0.0 %) 26 (17.1 %) 1 (4.2 %)
No lo sabe 2 (4.8 %) 0 (0.0 %) 5033%) 0 (0.00 %)

Preferencia de lactancia po

r parte de la abuela materna

LM 23 (53.5 %) 69 (98.6 %) 113(72.0%) | 22 (91.6 %)
LMM 1 (2.3 %) 1 (1.4 %) 3 (1.9 %) 0 (0.00 %)
LA 15 (34.9 %) 0 (0.0 %) 13 (8.3 %) 0 (0.00 %)
Indiferente 2(4.7 %) 0 (0.0 %) 20 (127%) | 1(42%)
No lo sabe 2(4.7 %) 0 (0.0 %) 8 (5.1 %) 1(4.2 %)

Preferencia de lactancia po

r parte del abuelo materno

LM 7(16.3 %) 69 (98.6 %) 73 (46.5 %) 21 (87.5 %)
LMM 1(2.3%) 1 (1.4 %) 0 (0.0 %) 0(0.00 %)
LA 12 (27.9 %) 0 (0.0 %) 3(1.9%) 0(0.00 %)
Indiferente 12 (27.9 %) 0 (0.0 %) 34 (21.7 %) 2 (8.2 %)
No lo sabe 11 (25.6 %) 0 (0.0 %) 47 (29.9 %) 1 (4.2 %)
Preferencia de lactancia por parte de la abuela por parte de la pareja

LM 11(26.2 %) 70 (100.0 %) 86 (56.6 %) 20 (86.9 %)
LMM 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) 1(4.2 %)
LA 24 (57.1 %) 0 (0.0 %) 7 (4.6 %) 0 (0.00 %)
Indiferente 3 (7.1 %) 0 (0.0 %) 26 (17.1 %) 1 (4.2 %)
No lo sabe 4 (9.5 %) 0 (0.0 %) 33 (21.7 %) 1 (4.2 %)
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Preferencia de lactancia por parte del abuelo por parte de la pareja
LM 6 (14.3 %) 70 (100.0 %) 63 (41.4 %) 20 (86.9 %)
LMM 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) 1 (4.1 %)
LA 14 (33.3 %) 0 (0.0 %) 53.3%) 0 (0.00 %)
Indiferente 9 (21.4 %) 0 (0.0 %) 32 (21.1 %) 1(4.2 %)
No lo sabe 13 (31.0 %) 0 (0.0 %) 52 (34.2 %) 1(4.2 %)
Preferencia de lactancia por parte del primer hermano/a materna
LM 8 (18.6 %) 70 (100.0 %) 90 (60.4 %) 17 (70.8 %)
LMM 1(2.3 %) 0 (0.0 %) 2 (1.3 %) 1(4.2 %)
LA 11 (25.6 %) 0 (0.0 %) 6 (4.0 %) 0 (0.00 %)
Indiferente 11 (25.6 %) 0 (0.0 %) 17 (11.4 %) 0 (0.00 %)
No lo sabe 12 (27.9 %) 0 (0.0 %) 34 (22.8 %) 6 (25 %)
Preferencia de lactancia por parte del segundo hermano/a materna
LM 6 (15.0 %) 70 (100.0 %) 65 (54.2 %) 16 (66.6 %)
LOM M 2 (5.0 %) 0 (0.0 %) 1 (0.8 %) 0 (0.00 %)
LA 6 (15.0 %) 0 (0.0 %) 3(2.5%) 0 (0.00 %)
Indiferente 12 (30.0 %) 0 (0.0 %) 17 (14.2 %) 1 (4.1 %)
No lo sabe 14 (35.0 %) 0 (0.0 %) 34 (28.3 %) 7 (29.1 %)

6.5 Lactancia materna en mujeres de etnia gitana residentes

en Espana

A lo largo del tiempo, la comunidad gitana ha mantenido valores familiares que pueden
favorecer o dificultar la LM, dependiendo del acceso a informacion, apoyo sanitario y
entorno social. Este andlisis busca comprender los patrones de lactancia dentro de este
grupo, identificando los factores que influyen en su practica y proponiendo estrategias

para mejorar su promocion en el contexto especifico de estas mujeres.
6.5.1 Aspectos demogridficos

En primer lugar, se observo que el grupo de madres gitanas era significativamente mas
joven (p < 0.001) en comparacion con el resto de las madres participantes. La mediana
de edad de las madres gitanas fue de 20 afios, mientras que en el resto del grupo fue de
30 afos. Resultados similares se encontraron respecto a la edad de las parejas, siendo
también significativamente menor (p < 0.001) en las parejas de las madres gitanas (ver

Tabla 38).
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Tabla 38

Estudio de la edad de las mujeres de etnia gitana

Parametro Mediana (min — max) P -valor
Edad de la madre (aiios)

Etnia gitana si (n = 43) 20 (14-33) <0.001
Etnia gitana no (n = 255) 30 (17 -48) )
Edad de la pareja (afios)

Etnia gitana si (n = 40) 22 (16-32) <0.001
Etnia gitana no (n = 242) 33 (17-62) )

Tanto las madres como sus parejas eran, en su totalidad, de nacionalidad espafola, a
diferencia del grupo no gitano, en el cual solo el 62 % de las madres y el 52.5 % de sus

parejas poseian dicha nacionalidad (p < 0.001).

Respecto a la etnia de las parejas, se observo que el 95.1 % también pertenecia al grupo
gitano, mientras que el resto eran espafoles caucésicos. No se registraron parejas

migrantes, arabes ni de otras etnias entre las madres gitanas.

En cuanto a la religion, la proporcion de madres catolicas fue mayor en el grupo gitano
en comparacion con el grupo no gitano, compuesto por mujeres de diversas etnias.

Asimismo, se observaron resultados similares en relacion con las parejas (ver Tabla 39).

Tabla 39

Caracteristicas sociodemogrdficas de las mujeres de etnia gitana.

Etnia gitana. Recuento (%)
Parametro Si (n=43) | No (n=255) | p-valor
Nacionalidad de la madre
Espafiola 43 (100.0 %) 158 (62.0 %)
Marroqui 0 (0.0 %) 68 (26.7 %) <0.001
Otra 0 (0.0 %) 29 (11.4 %)
Nacionalidad espaifiola de la madre
Si 43 (100.0 %) 158 (62.0 %)
No 0 (0.0 %) 97 (38.0 %) <0.001
Nacionalidad de la pareja
Espafiola 42 (100.0 %) 147 (59.5 %)
Marroqui 0 (0.0 %) 71 (28.7 %) <0.001
Otra 0 (0.0 %) 29 (11.7 %)
Nacionalidad espaiiola de la pareja
Si 42 (100.0 %) 147 (59.5 %) <0.001
No 0 (0.0 %) 100 (40.5 %) :
Etnia de la pareja
Cauciasica 2 (4.9 %) 151 (61.4 %)
Gitana 39 (95.1 %) 4 (1.6 %)
Arabe 0 (0.0 %) 69 (28.0 %) <0.001
Sudamericana 0 (0.0 %) 19 (7.7 %)
Sudafricana 0 (0.0 %) 2 (0.8 %)
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Centroamericana | 0 (0.0 %) | 1 (0.4 %)
Etnia gitana de la pareja
Si 39 (95.1 %) 4 (1.6 %)
No 249 %) 242 (98.4 %) <0.001
Religion de la madre
Cristianismo 42 (97.7 %) 172 (67.5 %)
Islam 0 (0.0 %) 73 (28.6 %)
Judaismo 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) <0.001
Ateismo 1(2.3 %) 10 (3.9 %)
Otra 0 (0.0 %) 0 (0.0 %)
Religion de la pareja
Cristianismo 40 (97.6 %) 164 (66.4 %)
Islam 0 (0.0 %) 73 (29.6 %)
Judaismo 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) <0.001
Ateismo 1(2.4 %) 10 (4.0 %) )
Otra
0 (0.0 %) 0 (0.0 %)

En cuanto a la situacion laboral, se encontro que el 83.7 % de las madres gitanas no
trabajaba, lo que contrasta (p<0.001) de manera significativa con lo observado en el grupo
de madres no gitanas, donde solo el 42.4 % de las madres se encontraba en la misma
situacion (ver Figura 25). Con respecto a la situacion laboral de la pareja, no se observaron

diferencias relevantes entre gitanos o no gitanos (ver Tabla 40).

Figura 25

Condicion laboral de las madres gitanas

Gitanas

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
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20,00%
10,00%

0,00%

No gitanas

H Trabaja ™ Notrabaja ™ Pensionista

Se observd, ademas, una diferencia significativa en el nivel educativo de las madres,
siendo este considerablemente inferior en el grupo de mujeres gitanas, donde la mayoria
contaba unicamente con estudios primarios o carecia de escolarizacion. En contraste, en
el grupo no gitano predominaban las madres con estudios secundarios y/o universitarios.
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Estas diferencias también resultaron significativas en el caso de las parejas (p < 0.001),

observandose un patrén similar al de las mujeres.

Por otra parte, se identificd una diferencia en el nimero de convivientes entre ambos
grupos, siendo mayor la cantidad de personas que cohabitan en los hogares gitanos (ver

Tabla 40).

Tabla 40

Caracteristicas sociales de la muestra de etnia gitana

Etnia gitana. Recuento (%)
Parametro Si(n=43) No (n =255) p-valor
Condicién laboral de la madre
Trabaja 7 (16.3 %) 146 (57.3 %)
No trabaja 36 (83.7 %) 108 (42.4 %) <0.001
Pensionista 0 (0.0 %) 1 (0.4 %)
Condicion laboral de la pareja
Trabaja 37 (90.2 %) 240 (97.2 %)
No trabaja 4 (9.8 %) 6(2.4%) 0.056
Pensionista 0 (0.0 %) 1 (0.4 %)
Estudios de la madre
Sin estudios/estudios primarios 36 (83.7 %) 110 (43.3 %)
Estudios medios 6 (14.0 %) 110 (43.3 %) <0.001
Estudios universitarios 1(2.3%) 34 (13.4 %)
Estudios de la pareja
Sin estudios/estudios primarios 36 (87.8 %) 135 (54.7 %)
Estudios medios 4 (9.8 %) 90 (36.4 %) <0.001
Estudios universitarios 1 (2.4 %) 22 (8.9 %)
Convivientes
Solo pareja ¢ hijos 17 (39.5 %) 218 (85.5 %) <0.001
Pareja, hijos y otros 26 (60.5 %) 37 (14.5 %) :

6.5.2 Embarazo y parto

La proporcion de mujeres gitanas incluidas en la muestra, asi como la de sus parejas, que
experimentaron un embarazo no deseado, fue significativamente mayor en comparacion

con el resto de la muestra (p < 0.001) (ver Tabla 41).
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Tabla 41

Embarazo buscado en la muestra de etnia gitana

Etnia gitana. Recuento (%)
Parametro Si(n=43) No (n =255) I p-valor
Embarazo buscado por la madre
Si 28 (65.1 %) 224 (87.8 %) <0.001
No 15 (34.9 %) 31 (12.2 %) i
Embarazo buscado por la pareja
Si 26 (63.4 %) 221 (89.5 %) <0.001
No 15 (36.6 %) 26 (10.5 %) i

No se observaron diferencias significativas en las caracteristicas gestacionales entre las
mujeres gitanas de este estudio y las pertenecientes a otras etnias. En ambos grupos, la
mayoria de los embarazos fueron tnicos y los partos, predominantemente eutdcicos. Si
bien se registrdé una mayor proporcion de partos instrumentados y una menor frecuencia
de cesareas entre las mujeres gitanas de la muestra, dichas diferencias no alcanzaron

significacion estadistica (ver Tabla 42).

Tabla 42

Aspectos gestacionales de las pacientes de etnia gitana

Etnia gitana. Recuento (%)
Parametro Si (n=43) No (n =255) p-valor
Tipo de embarazo
Unico 42 (97.7 %) 252 (98.8 %) 0.545
Multiple 1 (2.3 %) 3(1.2%) '
Via de parto
Vaginal 28 (65.1 %) 160 (62.7 %)
Instrumental 8 (18.6 %) 23 (9.0 %) 0.072
Cesarea 7 (16.3 %) 72 (28.2 %)
Epidural
Si 24 (55.8 %) 118 (46.3 %) 0.247
No 19 (44.2 %) 137 (53.7 %) '
Parto anterior
Si 18 (41.9 %) 133 (52.2 %) 0212
No 25 (58.1 %) 122 (47.8 %) '

El andlisis de los aspectos cuantitativos relacionados con el embarazo y el parto de las
pacientes de etnia gitana muestra que, en términos generales, no existen diferencias
estadisticamente significativas entre este grupo y las mujeres de otras etnias en los
pardmetros evaluados. No se observaron diferencias en la edad gestacional al momento
del parto ni en los antecedentes obstétricos, tales como gestaciones previas, abortos,

partos o cesareas (ver Tabla 43).
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Tabla 43
Aspectos cuantitativos relacionados con el embarazo y el parto de las pacientes de

etnia gitana

Parametro Mediana (min — max) P -valor
Edad gestacional (semanas)

Etnia gitana si (n =43) 39 (36 -41) 0.522
Etnia gitana no (n = 255) 40 (28 -42) )
Gestaciones anteriores

Etnia gitana si (n = 18) 1(1-3) 0397
Etnia gitana no (n = 146) 1(0-6) '
Abortos anteriores

Etnia gitana si (n=11) 0(-1 0.265
Etnia gitana no (n = 124) 0(0-3) '
Partos anteriores

Etnia gitana si (n=17) 1(1-3) 0.649
Etnia gitana no (n = 129) 1(0-5) '
Cesareas anteriores

Etnia gitana si (n=9) 0(0-1) 0.498
Etnia gitana no (n = 114) 0(0-2) '

6.5.3 Caracteristicas del recién nacido y la lactancia

Se observaron diferencias significativas (p = 0.01) en cuanto al sexo de los recién nacidos,
registrandose una mayor proporcion de nifias entre los nacidos de madres gitanas en
comparacion con los de madres no gitanas (ver Tabla 44). No se encontraron diferencias
en el peso ni en la longitud al nacer, cuyos valores se mantuvieron dentro de los rangos
normales en ambos grupos. Asimismo, no se evidenciaron diferencias en los resultados

del Test de Apgar, los cuales fueron normales en la mayoria de los recién nacidos (ver
Tabla 44).
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Tabla 44

Caracteristicas neonatales de la muestra de etnia gitana

Etnia gitana. Recuento (%)

Pardmetro Si (n=43) | No (n=255) | p-valor

Sexo del recién nacido 1

Hombre 14 (32.6 %) 137 (53.7 %) 0.010

Mujer 29 (67.4 %) 118 (46.3 %) )

Examen Apgar del recién nacido 1

Si 42 (97.7 %) 242 (95.7 %) 0.534

No 1 (2.3 %) 11 (4.3 %) )

Sexo del recién nacido 2

Hombre 1 (100.0 %) 2 (66.7 %) 0.505

Mujer 0 (0.0 %) 1 (33.3%) )

Examen Apgar del recién nacido 2

Si 1 (100.0 %) 3 (100.0 %)

No 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) )
Mediana (min — max) P -valor

Peso del recién nacido 1 (g)

Etnia gitana si (n = 43) 3305 (2300 - 3875) 0.657

Etnia gitana no (n = 255) 3185 (1600 - 4885)

Longitud del recién nacido 1 (cm)

Etnia gitana si (n = 43) 49 (43 -51) 0.872

Etnia gitana no (n = 250) 49 (43 - 58)

Peso del recién nacido 2 (g)

Etnia gitana si (n=1) 3045 (3045 - 3045) 0.180

Etnia gitana no (n = 3) 2425 (1890 - 2430)

Longitud del recién nacido 2 (¢cm)

Etnia gitana si (n=1) 48 (48 - 48) 0.221

Etnia gitana no (n =2) 47 (46 - 47)

En relacion con la educacion para la maternidad, se observo que fue significativamente
menor entre las madres gitanas en comparacion con las madres no gitanas (p = 0.045).
No obstante, la mayoria de las mujeres, independientemente de su origen étnico, recibid
asistencia durante las primeras 6 horas posteriores al parto. Asimismo, la permanencia
del recién nacido con la madre tras el parto fue significativamente mayor entre las madres
gitanas (p = 0.025). No se hallaron diferencias entre los grupos en cuanto al apoyo

recibido durante la LM (ver Tabla 45).
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Tabla 45

Ayuda en la LM en las madres de etnia gitana

Etnia gitana. Recuento (%)

Parametro Si(n=43) No (n =255) I p-valor
Educacién en maternidad

Si 0 (0.0 %) 22 (8.6 %) 0.045
No 43(100.0 %) 233 (91.4 %) )
Ayuda durante las primeras 6 horas

Si 36 (83.7 %) 231 (90.6 %) 0172
No 7 (16.3 %) 24 (9.4 %) )
Permanencia de la madre y el recién nacido juntos tras el parto

Si 39 (90.7 %) 192 (75.3 %) 0.025
No 4 (9.3 %) 63 (24.7 %) )
Apoyo durante la LM

Enfermera/matrona CS 0 (0.0 %) 10 (7.9 %)

Pediatra CS 0 (0.0 %) 0 (0.0 %)
Enfermera/matrona H 1 (20.0 %) 23 (18.1 %)

Grupo de apoyo 0 (0.0 %) 1 (0.8 %) 0.886
Familiar 0 (0.0 %) 10 (7.9 %)

Apoyos varios 0 (0.0 %) 11 (8.7 %)

Sin apoyo 4 (80.0 %) 72 (56.7 %)

En ambos grupos, el porcentaje de madres que manifestod alguna molestia durante la LM
(como dolor, grietas en los pezones, mastitis, ingurgitacion o dificultades en el agarre del
nifio) fue muy bajo, inferior al 25 % (ver Tabla 46). Estos resultados sugieren que dichos
factores no influyeron de manera significativa en la continuidad de la LM a lo largo del

tiempo en las mujeres estudiadas.

Tabla 46

Problemas durante la LM de las pacientes de etnia gitana

Etnia gitana. Recuento (%)
Pardmetro Si(n=43) | No (n =255) | p-valor
Problemas durante la LM
Dolor 0 (0.0 %) 23 (17.2 %)
Grietas 1 (16.7 %) 14 (10.4 %)
Mastitis 0 (0.0 %) 6 (4.5 %)
Ingurgitacion 0 (0.0 %) 3(22%) 0.807
Problema de agarre 1 (16.7 %) 18 (13.4 %)
Otros 1 (16.7 %) 7(52%)
Sin problemas 3 (50.0 %) 63 (47.0 %)

En cuanto a las preferencias relacionadas con la alimentacion del lactante, tanto las
madres como sus parejas y los abuelos gitanos mostraron una inclinacion predominante
hacia la LA. Esta tendencia difirié significativamente (p < 0.001) de la observada en el
grupo no gitano, en el cual las preferencias se orientaron de abrumadoramente hacia la
LM (ver Tabla 47).
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Tabla 47

Preferencia de lactancia en la muestra de etnia gitana

Etnia gitana. Recuento (%)

Parametro Si (n=43) No (n =255) | p-valor
Preferencia de lactancia por parte de la madre
LM 18 (41.9 %) 228 (90.1 %)
LMM 0 (0.0 %) 4 (1.6 %)
LA 22 (51.2 %) 3(1.2%) <0.001
Indiferente 2 (4.7 %) 18 (7.1 %)
No lo sabe 1(2.3%) 0 (0.0 %)
Preferencia de lactancia por parte de la pareja
LM 11 (26.2 %) 203 (82.5 %)
LMM 0 (0.0 %) 4 (1.6 %)
LA 18 (42.9 %) 6(2.4%) <0.001
Indiferente 11 (26.2 %) 28 (11.4 %)
No lo sabe 2 (4.8 %) 5(2.0%)
Preferencia de lactancia por parte de la abuela materna
LM 23 (53.5%) 205 (81.0 %)
LMM 1 (2.3 %) 4 (1.6 %)
LA 15 (34.9 %) 13 (5.1 %) <0.001
Indiferente 2 (4.7 %) 21 (8.3 %)
No lo sabe 2 (4.7 %) 10 (4.0 %)
Preferencia de lactancia por parte del abuelo materno
LM 7 (16.3 %) 161 (63.6 %)
LMM 1 (2.3 %) 1 (0.4 %)
LA 12 (27.9 %) 3(1.2%) <0.001
Indiferente 12 (27.9 %) 36 (14.2 %)
No lo sabe 11 (25.6 %) 52 (20.6 %)
Preferencia de lactancia por parte de la abuela por parte de la pareja
LM 11 (26.2 %) 174 (70.7 %)
LMM 0 (0.0 %) 1 (0.4 %)
LA 24 (57.1 %) 7 (2.8 %) <0.001
Indiferente 3(7.1%) 27 (11.0 %)
No lo sabe 4 (9.5 %) 37 (15.0 %)
Preferencia de lactancia por parte del abuelo por parte de la pareja
LM 6 (14.3 %) 147 (59.8 %)
LMM 0 (0.0 %) 0 (0.0 %)
LA 14 (33.3 %) 5(2.0%) <0.001
Indiferente 9 (21.4 %) 34 (13.8 %)
No lo sabe 13 (31.0 %) 60 (24.4 %)
Preferencia de lactancia por parte del primer hermano/a materna
LM 8 (18.6 %) 179 (73.1 %)
LMM 1 (2.3 %) 3(1.2%)
LA 11 (25.6 %) 6 (2.4 %) <0.001
Indiferente 11 (25.6 %) 17 (6.9 %)
No lo sabe 12 (27.9 %) 40 (16.3 %)
Preferencia de lactancia por parte del segundo hermano/a materna
LM 6 (15.0 %) 152 (70.4 %)
LMM 2 (5.0 %) 2 (0.9 %)
LA 6 (15.0 %) 3(1.4%) <0.001
Indiferente 12 (30.0 %) 18 (8.3 %)
No lo sabe 14 (35.0 %) 41 (19.0 %)

VERONICA REQUENA MARTINEZ



ESTUDIO ANALITICO DE LA INFLUENCIA DE LA ETNIA Y LA RELIGION

EN EL INICIO Y DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA

Se observo que la proporcion de madres gitanas que habian amamantado previamente
(29.4 %) fue significativamente inferior a la registrada entre las madres no gitanas
(89.1%) (p < 0.001; ver Tabla 47 y Figura 26). No obstante, no se identificaron
diferencias entre ambos grupos en cuanto a la duraciéon de la LM en experiencias

anteriores (ver Tabla 48).

Figura 26

Comparativa de LM anterior

100,00% 89,10%
0,
75,00% 70,60%
50,00%
29,40%
25,00% . 10,90%
0,00% _ B
LM anterior No LM anterior

m Etnia gitana 29,40% 70,60%
B Etnia caucésica 89,10% 10,90%

m Etnia gitana M Etnia caucésica

Al momento del alta, unicamente el 25.6 % de las madres gitanas practicaban la LM,
proporcion que difirid significativamente (p < 0.001) de la observada en las madres no
gitanas, entre las cuales el 87.4 % amamantaban a sus hijos (ver Tabla 47). Aunque la
proporcion de abandono de la LM fue del 71 % en el grupo gitano y del 51.8 % en el

grupo no gitano, esta diferencia no alcanzo significacion estadistica.

A los tres meses posparto, el 80 % de las madres no gitanas continuaban con la LM en
contraste con el 38.5% de las madres gitanas, diferencia que resultd estadisticamente
significativa (p = 0.002). No obstante, a los 6 y 12 meses de seguimiento, la proporcion

de madres que continuaban amamantando fue similar en ambos grupos (ver Tabla 48).
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Tabla 48

Estudio de lactancia de las mujeres de etnia gitana

Etnia gitana. Recuento (%)
Parametro Si(n=43) No (n =255) I p-valor
LM anterior
Si 5(29.4 %) 115 (89.1 %)
No 12 (70.6 %) 14 (10.9 %) <0.001
LM al alta
Si 11 (25.6 %) 221 (87.4 %) <0.001
No 32 (74.4 %) 32 (12.6 %)
Abandono de la LM
Si 9 (75.0 %) 115 (51.8 %) 0117
No 3 (25.0 %) 107 (48.2 %) )
LM a los 3 meses de las mujeres que iniciaron LM
Si 5 (38.5 %) 173 (80.5 %)
No localizable 1 (7.7 %) 523%) 0.002
No 7 (53.8 %) 37 (17.2 %)
LM a los 6 meses de las mujeres que lactaban a los 3 meses
Si 3 (60.0 %) 129 (84.3 %)
No localizable 0 (0.0 %) 2 (1.3%) 0.286
No 2 (40.0 %) 22 (14.4 %)
LM alos 12 meses de las mujeres que lactaban a los 6 meses
Si 2 (66.7 %) 93 (75.0 %)
No localizable 0 (0.0 %) 4 (3.2 %) 0.860
No 1(33.3 %) 27 (21.8 %)

Los resultados de este estudio indican que, en el grupo de madres gitanas, el motivo para

no iniciar la LM estuvo, en todos los casos (100 %), asociado a factores directamente

relacionados con la madre. En cambio, en el grupo de madres no gitanas, dicha asociacion

fue menor (78.8 %), diferencia que result6 estadisticamente significativa (p = 0.007) (ver

Tabla 49). No se observaron diferencias entre ambos grupos en cuanto a los motivos de

abandono de la LM.

Tabla 49

Estudio de no inicio y abandono de la LM de las mujeres de etnia gitana

Etnia gitana. Recuento (%)

Pardmetro Si(n=43) No (n=255) | p-valor
Motivo de no inicio de la LM

Relacionado con la madre 31 (100.0 %) 26 (78.8 %) 0.007
Otro 0 (0.0 %) 7 (21.2 %) )
Motivo de abandono de la LM

Relacionado con la madre 6 (66.7 %) 77 (67.0 %) 0.986
Otro 3(33.3%) 38 (33.0 %) )
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En relacion con la duracion de la LM en experiencias anteriores, se observé una diferencia

que no alcanz6 significacion estadistica (ver Tabla 50).

Respecto a la duracion de la LM actual, las madres gitanas registraron una mediana de 5
meses, mientras que en las madres no gitanas la mediana fue de 12 meses. La diferencia
entre ambos grupos se acercd al umbral de significacion estadistica (p = 0.053),
sugiriendo una posible tendencia hacia una menor duracion de la LM entre las mujeres

gitanas (ver Tabla 50).

Tabla 50

Duracion de la LM de las pacientes de etnia gitana

Parametro Mediana (min — max) P -valor
Duracion de la LM anterior (meses)

Etnia gitana si (n = 3) 6(3-10) 0.280
Etnia gitana no (n = 114) 12 (0 - 40) '
Duracion de la LM (meses)

Etnia gitana si (n = 8) 5(1-12) 0.053
Etnia gitana no (n = 156) 12(1-12) '

Al analizar los datos relativos a la proporcion de mujeres que amamantan al momento del
alta hospitalaria, asi como a los 3, 6 y 12 meses posparto, diferenciando entre mujeres de
etnia gitana y aquellas pertenecientes a otras etnias, se evidencia que los porcentajes de

LM son considerablemente mas bajos en el grupo de mujeres gitanas.

En dicho grupo, se observa un descenso progresivo en la practica de la LM: el 25.6 % de
las mujeres amamantaban al alta, reduciéndose al 11.6 % a los 3 meses, al 6.9 % a los 6

meses y al 4.6 % a los 12 meses posparto.

En contraste, en el grupo de mujeres no gitanas, los niveles de LM se mantuvieron
notablemente mas elevados en cada punto de seguimiento: 87.4 % al alta, 67.8 % a los 3

meses, 50.5 % a los 6 meses y 36.4 % al afo del nacimiento.

Esta evolucion refleja una mayor adherencia y continuidad en la practica de la LM por
parte de las madres no gitanas a lo largo del primer afio de vida del lactante, en
comparacion con una disminucion marcada y temprana en el grupo de madres gitanas

(ver Figura 27).
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Figura 27

Comparativa de lactancia en mujeres gitanas y no gitanas
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6.6 Lactancia materna en mujeres arabes residentes en

Espana

Este andlisis busca comprender los patrones de LM en mujeres arabes residentes en
Espana, identificando los factores que influyen en su practica y explorando posibles

estrategias de promocion y apoyo para mejorar la experiencia de lactancia dentro de este

grupo.
6.6.1 Aspectos demogridficos

Se observo que el grupo de madres arabes era significativamente mas joven (p= 0.005)
que el resto de las madres participantes, con una mediana de edad de 25 afos, frente a los
30 afios registrados en los demds grupos (ver Tabla 51). No se encontraron diferencias

significativas en relacion con la edad de la pareja.

Tabla 51

Estudio de la edad de las mujeres de etnia arabe

Parametro Mediana (min — mix) P —valor
Edad de la madre (aiios)
Etnia arabe si (n ="70) 25(19-42) 0.005
Etnia rabe no (n = 228) 30 (14 -48) ’
Edad de la pareja (aiios)
Etnia 4rabe si (n = 68) 30 (17 -48) 0.978
Etnia drabe no (n=214) 32 (16 -62) )
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Los resultados sociodemograficos evidencian una marcada homogeneidad dentro del
grupo de mujeres arabes, en el que la etnicidad, la nacionalidad y la religion estan
fuertemente correlacionadas y presentan diferencias notables respecto al resto de la

poblacion analizada.

La gran mayoria de las mujeres arabes tienen nacionalidad marroqui (95.7 %), mientras
que solo un pequefio porcentaje posee nacionalidad espanola (2.9 %). En contraste, la
mayoria de las mujeres no arabes son espafiolas (87.3 %). Este mismo patron se repite en
la nacionalidad de las parejas, donde el 100 % de las parejas de mujeres arabes son de
nacionalidad marroqui, mientras que la mayoria de las parejas de mujeres no arabes son

espafiolas (86.3 %).

La tendencia de agrupacion dentro de la misma etnia es evidente, puesto que el 98.6 %
de las mujeres arabes tienen una pareja también de origen arabe, mientras que en el grupo

de mujeres no arabes predominan parejas caucasicas (70.5 %) y gitanas (19.4 %).

Todas las mujeres arabes se identifican con el islam (100 %), mientras que, en el grupo
de mujeres no 4rabes, el cristianismo es la religion predominante (93.9 %), con una

minoria identificindose como ateas (4.8 %) (ver Tabla 52).

Tabla 52

Caracteristicas sociodemogrdficas de las mujeres de etnia arabe

Etnia arabe. Recuento (%)
Parametro Si (n=70) | No (n =228) | p-valor
Nacionalidad de la madre
Espafiola 2 (2.9 %) 199 (87.3 %) <0.001
Marroqui 67 (95.7 %) 1 (0.4 %)
Otra 1 (1.4 %) 28 (12.3 %)
Nacionalidad espaifiola de la madre
Si 2 (2.9 %) 199 (87.3 %) <0.001
No 68 (97.1 %) 29 (12.7 %)
Nacionalidad de la pareja
Espaiiola 0 (0.0 %) 189 (86.3 %) <0.001
Marroqui 70 (100.0 %) 1 (0.5 %)
Otra 0 (0.0 %) 29 (13.2 %)
Nacionalidad espaiiola de la pareja
Si 0 (0.0 %) 189 (86.3 %) <0.001
No 70 (100.0 %) 30 (13.7 %)
Etnia de la pareja
Caucasica 0 (0.0 %) 153 (70.5 %) <0.001
Gitana 1 (1.4 %) 42 (19.4 %)
Arabe 69 (98.6 %) 0 (0.0 %)
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Sudamericana 0 (0.0 %) 19 (8.8 %)
Sudafricana 0 (0.0 %) 2 (0.9 %)
Centroamericana 0 (0.0 %) 1 (0.5 %)
Etnia caucdsica de la pareja
Si 69 (98.6 %) 0 (0.0 %) <0.001
No 1 (1.4 %) 217 (100.0 %)
Religion de la madre
Cristianismo 0 (0.0 %) 214 (93.9 %) <0.001
Islam 70 (100.0 %) 3(1.3%)
Judaismo 0 (0.0 %) 0 (0.0 %)
Ateismo 0 (0.0 %) 11 (4.8 %)
Otra 0 (0.0 %) 0 (0.0 %)
Religion de la pareja
Cristianismo 0 (0.0 %) 204 (93.6 %) <0.001
Islam 70 (100.0 %) 3(1.4%)
Judaismo 0 (0.0 %) 0 (0.0 %)
Ateismo 0 (0.0 %) 11 (5.0 %)
Otra 0 (0.0 %) 0 (0.0 %)

Respecto a la situacion laboral, se encontrd que el 65.7 % de las madres arabes no

trabajaba, lo que contrasta (p=0.004) con lo observado en el grupo de madres no arabes,

donde el 43 % de las madres no laboraba (ver Figura 28).

En cuanto a la situacion laboral de la pareja, el 100 % manifest6 trabajar, sin encontrar

diferencias significativas respecto al grupo de poblacion no arabe (ver Tabla 53).

Figura 28

Condicion laboral de las madres arabes
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Se observd, ademads, una diferencia significativa (p < 0.001) en el nivel educativo de las
madres, siendo este notablemente inferior en el grupo de mujeres arabes, donde la

mayoria contaba unicamente con estudios primarios o carecia de escolarizacion. En
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contraste, en el grupo de no arabes predominaban los estudios medios y/o universitarios.

Estas diferencias también resultaron significativas (p < 0.001) en el caso de las parejas,

observandose un patrén similar (ver Tabla 53).

Tabla 53

Caracteristicas sociales de la muestra de etnia arabe

Etnia arabe. Recuento (%)
Parametro Si (n=70) | No (n =228) | p-valor
Condicién laboral de la madre
Trabaja 24 (34.3 %) 129 (56.6 %) 0.004
No trabaja 46 (65.7 %) 98 (43.0 %)
Pensionista 0 (0.0 %) 1 (0.4 %)
Condicion laboral de la pareja
Trabaja 70 (100.0 %) 207 (95.0 %) 0.159
No trabaja 0 (0.0 %) 10 (4.6 %)
Pensionista 0 (0.0 %) 1 (0.5 %)
Estudios de la madre
Sin estudios/estudios primarios 66 (94.3 %) 80 (35.2 %) <0.001
Estudios medios 4 (5.7 %) 112 (49.3 %)
Estudios universitarios 0 (0.0 %) 35 (15.4 %)
Estudios de la pareja
Sin estudios/estudios primarios 68 (97.1 %) 103 (47.2 %) <0.001
Estudios medios 2 (2.9 %) 92 (42.2 %)
Estudios universitarios 0 (0.0 %) 23 (10.6 %)

Se observaron también diferencias significativas respecto al embarazo buscado por la
madre. En el grupo de mujeres arabes, el 95.7 % manifestd que el embarazo habia sido
buscado, mientras que solo el 4.3 % indic6 lo contrario. En contraste, entre las mujeres
no arabes, el 18.9 % declaré haber tenido embarazos no buscados. No se encontraron

diferencias en cuanto a los convivientes (ver Tabla 54).

Tabla 54

Embarazo buscado y convivientes en la muestra de etnia arabe

Etnia arabe. Recuento (%)

Parametro Si (n=170) | No (n =228) | p-valor
Embarazo buscado por la madre

Si 67 (95.7 %) 185 (81.1 %) 0.003

No 3(43%) 43 (18.9 %) )
Embarazo buscado por la pareja

Si 67 (95.7 %) 180 (82.6 %) 0.006

No 3(43%) 38 (17.4 %) )
Convivientes

Solo pareja e hijos 58 (82.9 %) 177 (77.6 %) 0.349

Pareja, hijos y otros 12 (17.1 %) 51(22.4 %) '
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6.6.2 Embarazo y parto

Respecto a los aspectos gestacionales, no se observaron diferencias en el tipo de parto
(Gnico o multiple), pero si en la via del parto (p = 0.016), registrindose una mayor
proporcion de partos instrumentales y menos nimero de cesareas. No se identificaron
diferencias respecto al tipo de anestesia entre mujeres arabes y de otras etnias (ver Tabla

54).

Las mujeres arabes presentaron una mayor proporcion de partos previos (62.9 %) en
comparacion con las no arabes (46.9 %), diferencia que resultd estadisticamente
significativa (p = 0.020). Asimismo, se evidencid una diferencia significativa en la
practica de la LM en embarazos previos (p = 0.002). E1 97.7 % de las mujeres arabes ha
practicado LM en embarazos anteriores, en comparacion con el 75.7 % de las mujeres no

arabes (ver Tabla 55).

Tabla 55

Aspectos gestacionales de las pacientes de etnia arabe

Etnia arabe. Recuento (%)
Parametro Si (n=70) No (n =228) p-valor
Tipo de parto
Unico 70 (100.0 %) 224 (98.2 %) 0.265
Multiple 0 (0.0 %) 4 (1.8 %) '
Tipo de parto
Vaginal 47 (67.1 %) 141 (61.8 %)
Instrumental 12 (17.1 %) 19 (8.3 %) 0.016
Cesarea 11 (15.7 %) 68 (29.8 %)
Epidural
Si 27 (38.6 %) 115 (50.4 %) 0.082
No 43 (61.4 %) 113 (49.6 %) '
Parto anterior
Si 44 (62.9 %) 107 (46.9 %) 0.020
No 26 (37.1 %) 121 (53.1 %) :
LM anterior
Si 42 (97.7 %) 78 (75.7 %) 0.002
No 1 (23 %) 25 (243 %) :
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El andlisis de los aspectos cuantitativos relacionados con el embarazo y el parto de las
pacientes de etnia arabe indica que no existen diferencias estadisticamente significativas
en comparacion con el resto de la poblacion estudiada. Los parametros gestacionales
evaluados, como la edad gestacional, el nimero de gestaciones previas, los partos
anteriores y las cesareas, muestran valores similares entre ambos grupos. Estos resultados
sugieren que la evolucion del embarazo y el proceso de parto en las mujeres arabes no

presentan particularidades médicas diferenciadoras (ver Tabla 56).

Tabla 56
Aspectos cuantitativos relacionados con el embarazo y el parto de las pacientes de

etnia arabe

Parametro Mediana (min — max) P —valor
Edad gestacional (semanas)
Etnia arabe si (n = 70) 40 (28 -41) 0.061
Etnia arabe no (n = 228) 40 (32 -42) '
Gestaciones anteriores
Etnia arabe si (n = 44) 1(1-6) 0.142
Etnia arabe no (n = 120) 1(0-6) '
Abortos anteriores
Etnia arabe si (n = 38) 0(0-3) 0.057
Etnia arabe no (n=97) 0(0-3) '
Cesdreas anteriores
Etnia arabe si (n=37) 0(0-2) 0.124
Etnia arabe no (n = 86) 0(0-2) '

6.6.3 Caracteristicas del recién nacido y la lactancia

La Unica diferencia observada en las caracteristicas de los recién nacidos entre los hijos
de madres 4rabes y los de madres no arabes fue la longitud al nacer (p= 0.008), con una
media del grupo de madres arabes de 50 cm y de 49 cm en el grupo de madres no arabes.
No se observaron diferencias estadisticamente significativas respecto al peso, el sexo del

recién nacido ni los valores de Apgar (ver Tabla 57).
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Tabla 57

Caracteristicas neonatales de la muestra de etnia arabe

Etnia caucasica. Recuento (%)
Parametro Si (n=70) No (n =228) p-valor
Sexo del recién nacido 1

Hombre 84 (52.8 %) 67 (48.2 %) 0.425

Mujer 75 (47.2 %) 72 (51.8 %) )
Examen Apgar del recién nacido 1

Si 150 (94.9 %) 134 (97.1 %) 0.346

No 8 (5.1 %) 4 (2.9 %) '
Sexo del recién nacido 2

Hombre 1 (50.0 %) 2 (100.0 %) 0.248

Mujer 1 (50.0 %) 0 (0.0 %) '
Examen Apgar del recién nacido 2

Si 2 (100.0 %) 2 (100.0 %)

No 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) )
Parametro Mediana (min — max) P —valor
Peso del recién nacido 1 (g)

Etnia drabe si (n = 70) 3288 (2445 - 4620) 0.090

Etnia arabe no (n = 228) 3175 (1600 - 4885) '
Longitud del recién nacido 1 (cm)

Etnia arabe si (n = 69) 50 (46 - 52) 0.008

Etnia drabe no (n = 224) 49 (43 - 58) '
Peso del recién nacido 2 (g)

Etnia arabe si (n = 0) -

Etnia arabe no (n =4) 2428 (1890 - 3045) )
Longitud del recién nacido 2 (cm)

Etnia arabe si (n = 0) -

Etnia arabe no (n = 3) 47 (46 - 48) )

Se observaron diferencias significativas entre el grupo de madres 4rabes y el de madres
no arabes respecto a la educacion en maternidad, siendo esta menor en la etnia arabe.
También se identificaron diferencias en la ayuda sanitaria recibida en las primeras 6
horas, que fue mayor en el grupo de las drabes y en la permanencia de la madre y el recién

nacido juntos tras el parto, siendo esta también mayor en mujeres drabes (ver Tabla 58).

Respecto al apoyo recibido durante la LM, las madres no arabes refirieron en mayor
medida haber recibido algun tipo de ayuda, lo que podria estar relacionado con el hecho
de que también reportaron mas problemas con la LM que las madres arabes (ver Tabla
59). En este sentido, el 70.0 % de las madres arabes participantes sefialaron no haber
enfrentado dificultades durante la LM. Este alto porcentaje sugiere la presencia de
factores culturales, sociales o de apoyo familiar que favorecen una experiencia mas

positiva de lactancia. De hecho, la mayoria de estas madres manifestaron haber recibido
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apoyo principalmente por parte de sus familiares. En contraste, solo el 38.0 % de las

madres de otras etnias indicé no haber tenido problemas durante la LM.

Tabla 58

Ayuda en la LM en las madres de etnia arabe

Etnia arabe. Recuento (%)
Parametro Si (n=70) No (n =228) p-valor
Educacién en maternidad
Si 1 (1.4 %) 21 (9.2 %) 0.029
No 69 (98.6 %) | 207 (90.8 %) i
Ayuda durante las primeras 6 horas
Si 69 (98.6 %) 198 (86.8 %) 0.005
No 1 (1.4 %) 30 (13.2 %) i
Permanencia de la madre y el recién nacido juntos tras el parto
Si 64 (91.4 %) 167 (73.2 %) 0.001
No 6 (8.6 %) 61 (26.8 %) :
Apoyo durante la LM
Enfermera/matrona CS 3(8.3%) 7(1.3%)
Pediatra CS 0 (0.0 %) 0 (0.0 %)
Enfermera/matrona H 1(2.8 %) 23 (24.0 %)
Grupo de apoyo 0 (0.0 %) 1 (1.0 %) <0.001
Familiar 7 (19.4 %) 3(3.1%)
Apoyos varios 0 (0.0 %) 11 (11.5 %)
Sin apoyo 25 (69.4 %) | 51(53.1 %)
Tabla 59
Problemas durante la LM en las mujeres de etnia arabe
Etnia arabe. Recuento (%)
Parametro Si (n=70) No (n =228) p-valor
Problemas durante la LM
Dolor 8 (20.0 %) 15 (15.0 %)
Grietas 2 (5.0 %) 13 (13.0 %)
Mastitis 0 (0.0 %) 6 (6.0 %)
Ingurgitacion 0 (0.0 %) 3(3.0%) 0.006
Problema de agarre 1(2.5%) 18 (18.0 %)
Otros 1(2.5%) 7 (7.0 %)
Sin problemas 28 (70.0 %) 38 (38.0 %)

En esa misma linea, se observaron diferencias significativas (p < 0.001) en la preferencia
de lactancia, tanto por parte de la madre como de la pareja, los abuelos maternos y

paternos, y los hermanos, siendo la LM la opcién mas predominante (ver Tabla 60).
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Tabla 60

Preferencias de lactancia en la etnia drabe

| Si (n=170) | No(n=228) | p-valor
Preferencia de lactancia por parte de la madre
LM 70 (100.0 %) 176 (77.9 %)
LMM 0 (0.0 %) 4 (1.8 %)
LA 0 (0.0 %) 25 (11.1 %) <0.001
Indiferente 0 (0.0 %) 20 (8.8 %)
No lo sabe 0 (0.0 %) 1 (0.4 %)
Preferencia de lactancia por parte de la pareja
LM 70 (100.0 %) 144 (66.1 %)
LMM 0 (0.0 %) 4 (1.8 %)
LA 0 (0.0 %) 24 (11.0 %) <0.001
Indiferente 0 (0.0 %) 39 (17.9 %)
No lo sabe 0 (0.0 %) 7 (3.2 %)
Preferencia de lactancia por parte de la abuela materna
LM 69 (98.6 %) 159 (70.4 %)
LMM 1(1.4 %) 4 (1.8 %)
LA 0 (0.0 %) 28 (12.4 %) <0.001
Indiferente 0 (0.0 %) 23 (10.2 %)
No lo sabe 0 (0.0 %) 12 (5.3 %)
Preferencia de lactancia por parte del abuelo materno
LM 69 (98.6 %) 99 (43.8 %)
LMM 1(1.4 %) 1 (0.4 %)
LA 0 (0.0 %) 15 (6.6 %) <0.001
Indiferente 0 (0.0 %) 48 (21.2 %)
No lo sabe 0 (0.0 %) 63 (27.9 %)
Preferencia de lactancia por parte de la abuela por parte de la pareja
LM 70 (100.0 %) 115 (52.8 %)
LMM 0 (0.0 %) 1 (0.5 %)
LA 0 (0.0 %) 31 (14.2 %) <0.001
Indiferente 0 (0.0 %) 30 (13.8 %)
No lo sabe 0 (0.0 %) 41 (18.8 %)
Preferencia de lactancia por parte del abuelo por parte de la pareja
LM 70 (100.0 %) 83 (38.1 %)
LMM 0 (0.0 %) 0 (0.0 %)
LA 0 (0.0 %) 19 (8.7 %) <0.001
Indiferente 0 (0.0 %) 43 (19.7 %)
No lo sabe 0 (0.0 %) 73 (33.5%)
Preferencia de lactancia por parte del primer hermano/a materna
LM 70 (100.0 %) 117 (53.7 %)
LMM 0 (0.0 %) 4 (1.8 %)
LA 0 (0.0 %) 17 (7.8 %) <0.001
Indiferente 0 (0.0 %) 28 (12.8 %)
No lo sabe 0 (0.0 %) 52 (23.9 %)
Preferencia de lactancia por parte del segundo hermano/a materna
LM 70 (100.0 %) 88 (47.3 %)
LMM 0 (0.0 %) 4 (2.2 %)
LA 0 (0.0 %) 9 (4.8 %) <0.001
Indiferente 0 (0.0 %) 30 (16.1 %)
No lo sabe 0 (0.0 %) 55 (29.6 %)
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En cuanto a la duracion de la lactancia, se encontraron diferencias significativas al alta
hospitalaria, donde el 100 % de las mujeres arabes practicaba LM frente al 71.7 % de las
no arabes, y a los 3 meses posparto, cuando el 84.28 % de las mujeres arabes continuaba
con LM frente al 70.4 % de las no arabes. No se observaron diferencias significativas a
los 6 meses, aunque si a los 12 meses, momento en el cual el 80.9 % de las mujeres que

mantenian LM a los 6 meses continuaban con ella al afio (ver Tabla 61).

Tabla 61

Estudio de lactancia en las mujeres de etnia arabe

Etnia arabe. Recuento (%)
Parametro Si (n=70) No (n =228) p-valor
LM al alta
Si 70 (100.0 %) 162 (71.7 %)
No 0 (0.0 %) 64 (28.3 %) <0.001
LM a los 3 meses de las mujeres que iniciaron LM
Si 59 (84.28 %) 119 (70.4 %)
No localizable 0 (0.0 %) 6 (3.6 %) <0.001
No 0 (0.0 %) 44 (26.0 %)
LM a los 6 meses de las mujeres que lactaban a los 3 meses
Si 48 (92.3 %) 84 (79.2 %)
No localizable 1 (1.9 %) 1 (0.9 %) 0.064
No 3 (5.8%) 21 (19.8 %)
LM alos 12 meses de las mujeres que lactaban a los 6 meses
Si 38 (80.9 %) 57 (71.3 %)
No localizable 4 (8.5 %) 0 (0.0 %) 0.003
No 5 (10.6 %) 23 (28.7 %)

Enrelacion con el inicio y el abandono de la LM, los datos muestran que todas las mujeres
de etnia arabe iniciaron la LM. En contraste, en el grupo de otras etnias, un 89.1 % no

comenzo la LM por razones relacionadas con la madre y un 10.9 % por otros motivos.

En cuanto al abandono de la LM, el 81.5 % de las mujeres arabes que dejaron de
amamantar lo hicieron por factores relacionados con ellas mismas, frente al 62.9 % en el
grupo de otras etnias (p = 0.069). En cambio, un 18.5 % de las mujeres arabes

interrumpieron la LM por otros motivos, frente al 37.1 % del grupo de no arabes.

Estos datos reflejan una alta adherencia a la LM en las mujeres de etnia arabe, con un
inicio del 100 %, mientras que en el grupo de comparaciéon se observa una mayor
proporcion de no inicio y abandono. Aunque las diferencias en los motivos de abandono

no alcanzaron significacion estadistica, se aprecia una tendencia segun la cual las mujeres
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arabes abandonan la LM en menor proporcidn y por razones principalmente relacionadas

con ellas mismas (ver Tabla 62).

Tabla 62

Estudio de no inicio y abandono de la LM en las mujeres de etnia arabe

Etnia arabe. Recuento (%)

Parametro Si (n=70) | No (n =228) | p-valor
Motivo de no inicio de la LM

Relacionado con la madre 0 (0.0 %) 57 (89.1 %)

Otro 0 (0.0 %) 7 (10.9 %) i
Motivo de abandono de la LM

Relacionado con la madre 22 (81.5 %) 61 (62.9 %) 0.069

Otro 5 (18.5 %) 36 (37.1 %) )

Respecto a la duracion de la LM en hijos anteriores, se observaron diferencias
estadisticamente significativas; la mediana en el grupo de mujeres arabes de 24 meses,
frente a 5 meses en el grupo de no drabes. Considerando la lactancia actual, también se
encontraron diferencias significativas, siendo la mediana de 12 meses para mujeres arabes

y de 10 meses para no arabes (ver Tabla 63).

Tabla 63

Duracion de la LM de las pacientes de etnia arabe

Parametro | Mediana (min — max) | P —valor
Duracion de la LM anterior (meses)
Etnia arabe si (n =42) 24 (3 - 24) <0.001
Etnia drabe no (n = 75) 4  (0-40) )
Duracion de la LM (meses)
Etnia arabe si (n = 44) 12(3-12) <0.001
Etnia arabe no (n = 120) 10(1-12) )

Al analizar los datos de forma grafica para el conjunto de la muestra, diferenciando entre
madres de etnia arabe y madres de otras etnias, se observa que los porcentajes de madres

que dan LM son mayores entre las arabes en todos los periodos estudiados (ver Figura
29).
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Figura 29

Comparativa de lactancia en mujeres arabes y no arabes
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100%

90% 84%
80% 68.57% 71,70%
70%
60% 54,28% 52,19%
50%
40% 36,84%
30% 25,00%
20%
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0% p
Arabes No drabes
B LM al alta 100% 71,70%
M LM a los 3 meses 84% 52,19%
M LM a los 6 meses 68,57% 36,84%
Lm a los 12 meses 54,28% 25,00%

6.7 Lactancia materna en mujeres caucasicas que viven en

Espana

El anélisis de los patrones de lactancia de las mujeres caucésicas que viven en Espafia
permite comprender mejor los factores que favorecen o dificultan esta practica, aportando
informacion para el desarrollo de estrategias que promuevan la LM y optimicen la

atencion a las madres y sus hijos.
6.7.1 Aspectos demogridficos

El grupo de madres caucasicas fue significativamente de mayor edad (p < 0.001) que el
resto de las madres participantes, con una mediana de edad de 32 afios frente a 24 afios
en el grupo no caucasico. Resultados similares se encontraron con respecto a la edad de
la pareja, siendo esta significativamente mayor (p < 0.001) con una mediana de 35 afios,

frente a los 29 afios del grupo de etnia no caucasica (ver Tabla 64).
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Tabla 64

Estudio de la edad de las mujeres de etnia caucasica

Parametro Mediana (min — max) P -valor
Edad de la madre (aiios)
Etnia caucasica si (n = 159) 32 (17 -48) <0.001
Etnia caucdsica no (n = 139) 24 (14 -42) )
Edad de la pareja (afios)
Etnia caucasica si (n = 150) 35(19-54) <0.001
Etnia caucasica no (n = 132) 29 (16 - 62) )

Respecto al analisis de los datos de las mujeres caucasicas de este estudio, se destaca que

la mayoria de ellas, al igual que sus parejas, eran de nacionalidad espafiola. También se

observaron diferencias estadisticamente significativas en la etnia de la pareja, siendo

mayoritariamente caucasica (95.4 %).

Entre las madres caucésicas, el 93.7 % profesaba la religion catdlica, mientras que en las

no caucasicas solo el 46.8 % debido, como ya se menciono, al elevado porcentaje de

madres musulmanas (ver Tabla 65).

Tabla 65

Caracteristicas demogrdficas de las mujeres de etnia caucdsica

Etnia caucdsica. Recuento (%)

Parametro Si (n=159) No (n=139) p-valor
Nacionalidad de la madre
Espafiola 156 (98.1 %) 45 (32.4 %)
Marroqui 0 (0.0 %) 68 (48.9 %) <0.001
Otra 3(1.9%) 26 (18.7 %)
Nacionalidad espaifiola de la madre
Si 156 (98.1 %) 45 (32.4 %)
No 3(1.9%) 94 (67.6 %) <0.001
Nacionalidad de la pareja
Espafiola 142 (92.8 %) 47 (34.6 %)
Marroqui 0 (0.0 %) 71 (52.2 %) <0.001
Otra 11 (7.2 %) 18 (13.2 %)
Nacionalidad espaifiola de la pareja
Si 142 (92.8 %) 47 (34.6 %)
No 11 (7.2 %) 89 (65.4 %) <0.001
Etnia de la pareja
Cauciésica 145 (95.4 %) 8 (5.9 %)
Gitana 3(2.0%) 40 (29.6 %)
Arabe 0 (0.0 %) 69 (51.1 %) <0.001
Sudamericana 4 (2.6 %) 15 (11.1 %) ’
Sudafricana 0 (0.0 %) 2 (1.5 %)
Centroamericana 0 (0.0 %) 1 (0.7 %)
Etnia caucdsica de la pareja
Si 145 (95.4 %) 8 (5.9 %)
No 7 (4.6 %) 127 (94.1 %) <0.001
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Religion de la madre
Cristianismo 149 (93.7 %) 65 (46.8 %)
Islam 0 (0.0 %) 73 (52.5 %)
Judaismo 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) <0.001
Ateismo 10 (6.3 %) 1 (0.7 %)
Otra 0 (0.0 %) 0 (0.0 %)
Religion de la pareja
Cristianismo 144 (94.1 %) 60 (44.4 %)
Islam 0 (0.0 %) 73 (54.1 %)
Judaismo 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) <0.001
Ateismo 9(5.9%) 2 (1.5 %)
Otra 0 (0.0 %) 0 (0.0 %)

Respecto a la condicién laboral de la madre, se encontrd que, en este grupo, el 67.3 %
trabajaba, mientras que el 32.1 % no lo hacia (ver Figura 30). En cuanto a las parejas, la
mayoria se encontraba empleada (96.7 %), con una diferencia minima respecto al grupo

de otras etnias (95.6 %; p = 0.554), sin alcanzarse significacion estadistica (ver Tabla 66).

Figura 30

Condicion laboral de las madres caucasicas

100,00%
75,00%
50,00%

25,00%

0%
0,00%
Caucasicas No caucasicas

B Trabaja M Notrabaja M Pensionista

En relacién con el nivel educativo, se observa que un 18.4 % de las madres caucésicas
posee estudios primarios o carece de formacion académica, en comparacion con el 84.2
% del grupo de otras etnias (p < 0.001). La mayoria cuenta con estudios medios (60.1 %),
mientras que un 21.5 % ha cursado estudios universitarios, frente a solo un 0.7 % en el

otro grupo.
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En el caso de las parejas, un 34.0 % tiene estudios primarios o no cuenta con formacion

académica, en contraste con el 88.1 % del grupo de comparacion (p <0.001). La mayoria

ha cursado estudios medios (52.3 %), mientras que un 13.7 % posee estudios

universitarios, frente a solo un 1.5 % en el otro grupo (ver Tabla 66).

Tabla 66

Caracteristicas sociales de la muestra de etnia caucasica

Etnia caucasica. Recuento (%)

Parametro Si (n=159) No (n=139) p-valor
Condicién laboral de la madre
Trabaja 107 (67.3 %) 46 (33.1 %)
No trabaja 51 (32.1 %) 93 (66.9 %) <0.001
Pensionista 1 (0.6 %) 0 (0.0 %)
Condicion laboral de la pareja
Trabaja 148 (96.7 %) 129 (95.6 %)
No trabaja 53.3%) 53.7%) 0.554
Pensionista 0 (0.0 %) 1 (0.7 %)
Estudios de la madre
Sin estudios/estudios primarios 29 (18.4 %) 117 (84.2 %)
Estudios medios 95 (60.1 %) 21 (15.1 %) <0.001
Estudios universitarios 34 21.5%) 1 (0.7 %)
Estudios de la pareja
Sin estudios/estudios primarios 52 (34.0 %) 119 (88.1 %)
Estudios medios 80 (52.3 %) 14 (10.4 %) <0.001
Estudios universitarios 21 (13.7 %) 2(L.5%)

La mayoria de las mujeres caucasicas (89.3 %) conviven solo con su pareja e hijos,

mostrando diferencias significativas (p < 0.001) respecto al grupo de mujeres no

caucasicas. No se observaron diferencias en cuanto a si el embarazo habia sido buscado

(ver Tabla 67).

Tabla 67

Embarazo buscado en la muestra de etnia caucasica

Etnia caucdsica. Recuento (%)

Parametro Si (n=159) No (n =139) p-valor
Embarazo buscado por la madre

Si 139 (87.4 %) 113 (81.3 %) 0.144

No 20 (12.6 %) 26 (18.7 %) '
Embarazo buscado por la pareja’

Si 136 (88.9 %) 111 (82.2 %) 0.106

No 17 (11.1 %) 24 (17.8 %) )
Convivientes

Solo pareja e hijos 142 (89.3 %) 93 (66.9 %) <0.001

Pareja, hijos y otros 17 (10.7 %) 46 (33.1 %) )
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6.7.2 Embarazo y parto

No se observaron diferencias en las caracteristicas de los aspectos gestacionales entre
caucasicas y mujeres de otras etnias incluyendo tipo de embarazo, que en ambos grupos
la mayoria fue gestacion unica, el uso de epidural, los partos anteriores y la lactancia
materna en hijos previos, cuyos porcentajes fueron similares. Si se encontraron
diferencias en la via de parto: aunque la frecuencia de partos eutdcicos fue comparable
en ambos grupos, se registrdo una mayor proporcion de partos instrumentales en mujeres
no caucasicas (14.4 %) frente a las caucasicas (6.9 %), diferencia que resultd
estadisticamente significativa (p = 0.027). En contraste, las mujeres caucasicas
presentaron una mayor tasa de cesareas (31.4 %) en comparacion con las no caucasicas

(20.9 %), lo que sugiere una mayor intervencion quirurgica en este grupo (ver Tabla 68).

Tabla 68

Aspectos gestacionales de las pacientes de etnia caucasica.

Etnia caucdsica. Recuento (%)

Parametro Si (n =159) No (n=139) p-valor
Tipo de embarazo
Unico 157 (98.7 %) 137 (98.6 %) 0.892
Multiple 2 (1.3 %) 2 (1.4 %) )
Via de parto
Vaginal 98 (61.6 %) 90 (64.7 %)
Instrumental 11 (6.9 %) 20 (14.4 %) 0.027
Cesarea 50 (31.4 %) 29 (20.9 %)
Epidural
Si 83 (52.2 %) 59 (42.4 %) 0.093
No 76 (47.8 %) 80 (57.6 %) '
Parto anterior
Si 75 (47.2 %) 76 (54.7 %) 0.196
No 84 (52.8 %) 63 (45.3 %) '
LM anterior
Si 61 (83.6 %) 59 (80.8 %) 0.665
No 12 (16.4 %) 14 (19.2 %) '

Continuando con el analisis de los aspectos relacionados con la gestacion y el parto, no
se observaron diferencias entre mujeres caucasicas y de otras etnias en la edad gestacional
al parto, el numero de gestaciones, abortos o cesareas previas. Sin embargo, si se
encontraron diferencias en nimero de partos anteriores, siendo mayor en mujeres de otras

etnias (ver Tabla 69).
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Tabla 69

Aspectos cuantitativos relacionados con el embarazo y el parto de las pacientes de

etnia caucasica

Parametro | Mediana (min — max) P -valor
Edad gestacional (semanas)

Etnia caucasica si (n = 159) 40 (32-42) 0.097

Etnia caucésica no (n = 139) 40 (28 -41) '
Gestaciones anteriores

Etnia caucasica si (n = 84) 1(0-6) 0.086

Etnia caucasica no (n = 80) 1(0-6) '
Abortos anteriores

Etnia caucasica si (n=71) 0(0-3) 0.102

Etnia caucasica no (n = 64) 0(0-3) '
Partos anteriores

Etnia caucasica si (n = 73) 1(0-4) 0.002

Etnia caucdsica no (n = 73) 1(0-5) '
Cesareas anteriores

Etnia caucasica si (n = 65) 0(0-2) 0331

Etnia caucasica no (n = 58) 0(0-2) '

6.7.3 Caracteristicas del recién nacido y la lactancia

No se observaron diferencias con respecto al sexo ni al Apgar de los recién nacidos entre

los nifios nacidos madres caucésicas y los de madres no caucdsicas; sin embargo, si se

encontraron diferencias respecto al peso (p = 0.037) y la longitud (p = 0.033) (ver Tabla

70).

Tabla 70

Caracteristicas neonatales de la muestra de etnia caucasica

Etnia caucdsica. Recuento (%)
Parametro Si (n=159) No (n =139) p-valor
Sexo del recién nacido 1
Hombre 84 (52.8 %) 67 (48.2 %) 0.425
Mujer 75 (47.2 %) 72 (51.8 %) '
Examen Apgar del recién nacido 1
Si 150 (94.9 %) 134 (97.1 %) 0.346
No 8 (5.1 %) 4(2.9 %) '
Sexo del recién nacido 2
Hombre 1 (50.0 %) 2 (100.0 %) 0.248
Mujer 1 (50.0 %) 0 (0.0 %) '
Examen Apgar del recién nacido 2
Si 2 (100.0 %) 2 (100.0 %)
No 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) )
Mediana (min — max) P -valor
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Peso del recién nacido 1 (g)
Etnia caucésica si (n = 159) 3155 (1600 - 4540) 0.037
Etnia caucésica no (n = 139) 3285 (2300 - 4885) :
Longitud del recién nacido 1 (cm)
Etnia caucasica si (n = 156) 49 (43 -58) 0.033
Etnia caucdsica no (n = 137) 49 (43-52) :
Peso del recién nacido 2 (g)
Etnia caucésica si (n=2) 2428 (2425 - 2430) 1.000
Etnia caucésica no (n =2) 2468 (1890 - 3045) )
Longitud del recién nacido 2 (cm)
Etnia caucasica si (n =2) 47 (46 - 47) 0221
Etnia caucasicano (n= 1) 48 (48 - 48) '

Se identificaron diferencias significativas entre mujeres caucasicas y de otras etnias en
relacion con la asistencia a educacion maternal (p < 0.001) y apoyo a la LM durante las
primeras 6 horas. Un menor nimero de mujeres caucasicas reportd haber recibido este
apoyo y, de igual manera, permanecieron menos tiempo junto a sus hijos tras el parto.
Estas diferencias fueron estadisticamente significativas (p < 0.001), permaneciendo un
68.6 % de los hijos de madres caucasicas con sus madres, frente al 87.8 % de los hijos de
madres no caucasicas. Seria necesario investigar si estos resultados se relacionan con que
un mayor numero de nacimientos en mujeres caucasicas se haya producido mediante
cesarea, lo que podria implicar separacion de madre y recién nacido por protocolo (ver

Tabla 71).

También se observaron diferencias en el apoyo durante la LM, dado que las madres
caucasicas reportaron haber requerido asistencia en mas ocasiones que las madres de otras
etnias, lo que podria estar relacionado con un mejor acceso a los servicios sanitarios (ver

Tabla 71).
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Tabla 71

Ayuda en la LM en las madres de etnia caucasica

Etnia caucasica. Recuento (%)

Parametro Si (n=159) No (n=139) p-valor
Educacién en maternidad

Si 21 (13.2 %) 1 (0.7 %)

No 138 (86.8 %) 138 (99.3 %) <0.001
Ayuda durante las primeras 6 horas

Si 136 (85.5 %) 131 (94.2 %) 0.014

No 23 (14.5 %) 8 (5.8 %) i
Permanencia de la madre y el recién nacido juntos tras el parto

Si 109 (68.6 %) 122 (87.8 %) <0.001

No 50 (31.4 %) 17 (12.2 %) )
Apoyo durante la LM

Enfermera/matrona CS 6 (7.6 %) 4 (7.5 %)

Pediatra CS 0 (0.0 %) 0 (0.0 %)

Enfermera/matrona H 21 (26.6 %) 3(5.7%)

Grupo de apoyo 1(1.3%) 0 (0.0 %) 0.007

Familiar 3 (3.8%) 7 (13.2 %)

Apoyos varios 9 (11.4 %) 2 (3.8%)

Sin apoyo 39 (49.4 %) 37 (69.8 %)

Las mujeres de etnia caucdsica presentaron mas problemas relacionados con el
amamantamiento, con un 67.1 % que indic6 haber experimentado algln tipo de dificultad,
frente al 32.8 % de madres no caucésicas que reportaron problemas (ver Tabla 72). Estos
resultados coinciden con lo observado anteriormente, respecto a que las madres

caucasicas necesitan mas apoyo durante la LM (ver Tabla 71).

Tabla 72

Problemas durante la lactancia de las pacientes de etnia caucasica

Etnia caucdsica. Recuento (%)

Parametro Si (n=159) No (n =139) p-valor
Problemas durante la LM

Dolor 13 (15.9 %) 10 (17.2 %)

Grietas 11 (13.4 %) 4 (6.9 %)

Mastitis 6 (7.3 %) 0 (0.0 %)

Ingurgitacion 33.7%) 0 (0.0 %) <0.001

Problema de agarre 16 (19.5 %) 3(52%)

Otros 6 (7.3 %) 2 (3.4 %)

Sin problemas 27 (32.9 %) 39 (67.2 %)

Se observaron también diferencias significativas (p < 0.001) respecto a la preferencia por

la LM expresada por la madre, la pareja, los abuelos y algunos hermanos, favoreciendo

la LM en el grupo de etnia caucasica frente al grupo de otras etnias (ver Tabla 73).
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Tabla 73

Preferencia de lactancia en la muestra de etnia caucasica

Etnia caucasica. Recuento (%)

Pardmetro Si (n=159) | No(n=139) | p-valor
Preferencia de lactancia por parte de la madre
LM 134 (85.4 %) 112 (80.6 %)
LMM 3(1.9%) 1 (0.7 %)
LA 3(1.9%) 22 (15.8 %) <0.001
Indiferente 17 (10.8 %) 322%)
No lo sabe 0 (0.0 %) 1 (0.7 %)
Preferencia de lactancia por parte de la pareja
LM 112 (73.7 %) 102 (75.0 %)
LMM 3(2.0%) 1 (0.7 %)
LA 6 (3.9 %) 18 (13.2 %) 0.016
Indiferente 26 (17.1 %) 13 (9.6 %)
No lo sabe 5033%) 2 (1.5%)
Preferencia de lactancia por parte de la abuela materna
LM 113 (72.0 %) 115 (82.7 %)
LMM 3(1.9%) 2 (1.4 %)
LA 13 (8.3 %) 15 (10.8 %) 0.010
Indiferente 20 (12.7 %) 322%)
No lo sabe 8 (5.1 %) 4 (2.9 %)
Preferencia de lactancia por parte del abuelo materno
LM 73 (46.5 %) 95 (68.3 %)
LMM 0 (0.0 %) 2 (1.4 %)
LA 3(1.9%) 12 (8.6 %) <0.001
Indiferente 34 21.7 %) 14 (10.1 %)
No lo sabe 47 (29.9 %) 16 (11.5 %)
Preferencia de lactancia por parte de la abuela por parte de la pareja
LM 86 (56.6 %) 99 (72.8 %)
LMM 0 (0.0 %) 1 (0.7 %)
LA 7 (4.6 %) 24 (17.6 %) <0.001
Indiferente 26 (17.1 %) 4 (2.9 %)
No lo sabe 33 21.7 %) 8 (5.9 %)
Preferencia de lactancia por parte del abuelo por parte de la pareja
LM 63 (41.4 %) 90 (66.2 %)
LMM 0 (0.0 %) 0 (0.0 %)
LA 5(3.3%) 14 (10.3 %) <0.001
Indiferente 32 21.1 %) 11 (8.1 %)
No lo sabe 52 (34.2 %) 21 (15.4 %)
Preferencia de lactancia por parte del primer hermano/a materna
LM 90 (60.4 %) 97 (69.8 %)
LMM 2 (1.3 %) 2 (1.4 %)
LA 6 (4.0 %) 11 (7.9 %) 0.107
Indiferente 17 (11.4 %) 11 (7.9 %)
No lo sabe 34 (22.8 %) 18 (12.9 %)
Preferencia de lactancia por parte del segundo hermano/a materna
LM 65 (54.2 %) 93 (68.4 %)
LMM 1 (0.8 %) 3(22%)
LA 3(2.5%) 6 (4.4 %) 0.048
Indiferente 17 (14.2 %) 13 (9.6 %)
No lo sabe 34 (28.3 %) 21 (15.4 %)
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En este estudio, la proporcion de madres que lactaron a sus hijos fue ligeramente mayor
en las madres no caucasicas al momento del alta y hasta los tres meses; sin embargo, estas
diferencias no fueron significativas (p = 0.405 y p = 0.408, respectivamente) (ver Tabla
74). A partir de los 6 meses, la diferencia se volvio significativa (p = 0.028), observandose
que las madres no caucdsicas continuaron en mayor proporcion lactando a sus hijos. Esta

tendencia se mantuvo hasta los 12 meses (p = 0.004).

Tabla 74

Estudio de lactancia en mujeres de etnia caucdsica

Etnia caucasica. Recuento (%)
Parametro Si (n=159) No (n=139) p-valor
LM al alta
Si 126 (80.3 %) 106 (76.3 %) 0.405
No 31 (19.7 %) 33 (23.7 %) '
LM a los 3 meses
Si 97 (74.0 %) 81 (83.5 %)
No localizable 3(23%) 3(3.1%) 0.148
No 31 (23.7%) 13 (13.4 %)
LM a los 6 meses
Si 67 (78.8 %) 65 (89.0 %)
No localizable 0 (0.0 %) 2 (2.7%) 0.028
No 18 (21.2 %) 6 (8.2 %)
LM alos 12 meses
Si 45 (68.2 %) 50 (82.0 %)
No localizable 0 (0.0 %) 4 (6.6 %) 0.004
No 21 (31.8 %) 7 (11.5 %)

Se observaron diferencias entre los motivos de no inicio de la LM. Las madres caucasicas
indicaron que estos motivos estaban relacionados con ellas mismas en un 78.1 % de los
casos, mientras en el grupo de madres no caucésicas todos los motivos reportados

estuvieron igualmente asociados a factores maternos (ver Tabla 75).

Las razones de abandono de la LM estuvieron asociadas, al igual que en todos los grupos,
estuvieron vinculadas principalmente a factores relacionados con la madre. Entre los
problemas durante la LM se identificaron dolor al amamantar, formacion de grietas en el
pezon, ocurrencia de mastitis, ingurgitacion del nifio y problemas de agarre, todos ellos
reportados en mayor proporcion por las madres caucasicas, encontrandose diferencias

significativas (p < 0.001) (ver Tabla 75).
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Tabla 75

Estudio de no inicio y abandono de la LM de las mujeres de etnia caucasica

Etnia caucasica. Recuento (%)

Parametro Si (n=159) No (n=139) p-valor
Motivo de no inicio de la LM

Relacionado con la madre 25 (78.1 %) 32 (100.0 %) 0.005

Otro 7 (21.9 %) 0 (0.0 %) :
Motivo de abandono de la LM

Relacionado con la madre 50 (64.1 %) 33 (71.7 %) 0383

Otro 28 (35.9 %) 13 (28.3 %) '

La duracion de la LM fue significativamente menor (p = 0.002) en el grupo de madres
caucasicas, con una media de 10 meses, frente a 12 meses en el grupo de madres no
caucasicas. Respecto a la duracion de la LM previa, también se observan diferencias,

siendo menor en el grupo de madres caucasicas (ver Tabla 76).

Tabla 76

Duracion de la LM de las pacientes de etnia caucdsica

Parametro | Mediana (min — max) P -valor
Duracion de la LM (meses)
Etnia caucasica si (n = 95) 10(1-12) 0.002
Etnia caucdsica no (n = 69) 12(1-12) '
Duracion de la LM anterior (meses)
Etnia caucasica si (n = 60) 6 (0 - 40) <0.001
Etnia caucésica no (n = 57) 20 (2-36) )

Al analizar los datos de toda la muestra diferenciando entre madres de etnia caucdsica y
mujeres de otras etnias, se observa que los porcentajes al alta son similares: un 80.3 % de
las madres caucdsicas proporcionaba lactancia materna, frente al 76.3 % de las madres no
caucasicas. A los 3 meses, un 61 % de las mujeres caucésicas y un 58 % de las mujeres
no caucasicas continuaban lactando. A los 6 meses, la proporcion de madres caucasicas
que ofrecia lactancia materna (42 %) era menor que la de las madres de otros grupos
étnicos (47 %), tendencia que se mantenia a los 12 meses, con un 28.3 % de madres

caucésicas frente a un 36 % de mujeres de otras etnias (ver Figura 31).
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Figura 31

Comparativa de lactancia entre mujeres caucdsicas y no caucdsicas
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Caucasicas No caucasicas
LM al alta 80,30% 76,30%
B LM a los 3 meses 61% 58%
B LM a los 6 meses 42,10% 47%
LM a los 12 meses 28,30% 36%

6.8 Estudio del COVID-19

En este estudio se propuso comparar la incidencia y el impacto del COVID-19 en mujeres
caucdsicas frente a mujeres no caucasicas, evaluando tanto el contagio directo como el

entorno familiar y social durante el embarazo y la lactancia.

Los resultados muestran que las mujeres caucésicas presentaron una mayor incidencia de
COVID-19 durante la LM (27.2 % vs. 6.8 %; p = 0.002), lo que sugiere una mayor
exposicion en este grupo poblacional durante el periodo posparto. Ademas, se identifico
un mayor numero de infecciones por COVID-19 en la pareja (25.3 % vs. 5.1 %; p =
0.001), convivientes (19.8 % vs. 3.4 %; p = 0.004) y familiares (34.1 % vs. 6.7 %; p <
0.001) de mujeres caucasicas, en comparacion con el grupo no caucasico (ver Figura 32

y Tabla 77).

Estas diferencias podrian estar relacionadas con factores sociales, laborales y culturales.
Por ejemplo, una mayor participacion laboral presencial o un mayor tamafio de red social
y familiar podrian haber incrementado el riesgo de exposicion al virus en el grupo
caucasico. También podrian influir diferencias en el acceso al diagnostico o en la

declaracion de casos, aspectos que deben explorarse en estudios posteriores.
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En este caso, no se encontraron diferencias significativas en la incidencia de COVID-19
durante el embarazo (11.1 % en caucésicas vs. 13.2 % en no caucasicas; p = 0.648), ni en
el ingreso hospitalario por COVID-19, lo que indica que la gravedad clinica de la

enfermedad no difiri6 significativamente entre los grupos.

Asimismo, no se observaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a los
cambios en la vida cotidiana o decisiones de lactancia condicionadas por la pandemia, lo
que sugiere que, a pesar de las diferencias en exposicion al virus, las mujeres de ambos

grupos mantuvieron patrones similares de adaptacion durante este periodo.

Figura 32
Comparativa de casos positivos de COVID-19
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Tabla 77

Estudio de COVID-19 en mujeres caucdsicas

Etnia caucasica. Recuento (%)
Pardmetro Si (n = 159) | No(n=139) | p-valor
COVID-19 durante el embarazo
Si 13 (11.1 %) 12 (13.2 %) 0.648
Sospecha 0 (0.0 %) 0 (0.0 %)
No 104 (88.9 %) 79 (86.8 %)
Vida normal durante el COVID-19
Si 13 (100.0 %) 11 (91.7 %) 0.288
No 0 (0.0 %) 1 (8.3 %)
Ingreso por la COVID-19
Si 1 (7.7 %) 1 (8.3 %) 0.953
No 12 (92.3 %) 11 (91.7 %)
COVID-19 durante la LM
Si 25 (27.2 %) 4 (6.8 %) 0.002
Sospecha 0 (0.0 %) 0 (0.0 %)
No 67 (72.8 %) 55(93.2 %)
Vida normal durante el COVID-19
Si 23 (95.8 %) 4 (80.0 %) 0.204
No 1(4.2 %) 1 (20.0 %)
COVID-19 de la pareja
Si 23 (25.3 %) 3(5.1%) 0.001
Sospecha 0 (0.0 %) 0 (0.0 %)
No 68 (74.7 %) 56 (94.9 %)
Vida normal durante el COVID-19
Si 22 (95.7 %) 3 (100.0 %) 0.713
No 1(4.3 %) 0 (0.0 %)
COVID-19 de algiin conviviente
Si 18 (19.8 %) 2 (3.4%) 0.004
Sospecha 0 (0.0 %) 0 (0.0 %)
No 73 (80.2 %) 57 (96.6 %)
Vida normal durante la COVID-19
Si 17 (94.4 %) 2 (100.0 %) 0.732
No 1 (5.6 %) 0 (0.0 %)
COVID-19 de algtin familiar
Si 31 (34.1 %) 4 (6.7 %) <0.001
Sospecha 0 (0.0 %) 0 (0.0 %)
No 60 (65.9 %) 56 (93.3 %)
Vida normal durante el COVID-19
Si 28 (93.3 %) 4 (100.0 %) 0.595
No 2 (6.7 %) 0 (0.0 %)
Ingreso por el COVID-19
Si 1 (3.4 %) 0 (0.0 %) 0.706
No 28 (96.6 %) 4 (100.0 %)
COVID-19 de algiin amigo
Si 23 (25.6 %) 9 (15.3 %) 0.134
No 67 (74.4 %) 50 (84.7 %)
Vida normal durante el COVID-19
Si 21 (95.5 %) 9 (100.0 %) 0.516
No 1 (4.5%) 0 (0.0 %)
Cambio en la decision de la lactancia condicionado por el COVID-19
Si (de forma negativa) 1 (1.0 %) 0 (0.0 %) 0.412
No 99 (99.0 %) 67 (100.0 %)
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7 DISCUSION

Al interpretar los resultados de este estudio, se consider6 el reducido tamafio muestral y
el uso de una muestra no probabilistica. No obstante, los datos obtenidos resultaron
relevantes para el disefio de un programa de intervenciones dentro de la GAI de Hellin,
orientado a promover y fortalecer la LM, especialmente en aquellos grupos que presentan

indicadores menos favorables.
7.1 Lactancia materna en Hellin

En Espafia se han observado variaciones en la prevalencia de la LM entre diferentes
regiones del pais (49,50,51). Los datos de este estudio, comparados con los datos del INE,
la proporcion de madres que lactan a los 3 meses es menor que en el resto de CLM, aunque
se encuentra en niveles similares a la media nacional. A los 6 meses, la LM en Hellin es

analoga a la observada en CLM vy el resto del pais (52).

La variabilidad cultural es un fenomeno social en aumento; en Espaiia, la inmigracion es
un hecho de gran relevancia demografica, social y economica. Las practicas de LM estan
sujetas a la influencia de multiples factores culturales, socioecondmicos e individuales
asociados tanto al lactante como a la madre (88,89,90). Los factores culturales intrinsecos

en la madre influyen tanto en la tasa de inicio de la LM (90) como en la duracion de esta
(91).

En el presente estudio, la nacionalidad, la etnia y la religiéon de la madre y la pareja
influyeron significativamente en el inicio de la LM y en la LM a los 3 meses, no
encontrandose diferencias en la duracion a los 6 ni a los 12 meses. Por otra parte, aunque
la procedencia étnica de la madre es un factor determinante en la practica de la LM
(92,93), las diferencias en la duracion de la LM atribuidas a la etnicidad de la madre
también estan mediadas por factores culturales, como los sistemas de creencias, actitudes
y percepciones que varian en diferentes grupos étnicos (94). Sin embargo, aun no se ha
establecido con claridad la influencia directa del factor étnico de la madre sobre la

practica de la LM.

Diversos estudios realizados en Estados Unidos (EE. UU.) han evidenciado que las

disparidades raciales y étnicas influyen en la alimentacion infantil en este pais. La
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poblacion de raza negra no hispana obtuvo menores tasas de inicio y duracion de LM,
tanto LME como LMM. Estos estudios concluyen que se requieren estrategias especificas
que aborden las barreras a la LM en mujeres de raza negra, con intervenciones orientadas
tanto a mejorar el inicio de la LM como a apoyar la continuacion (92,95,96). El ajuste de
los factores psicosociales, infantiles y maternos no produjo variaciones
significativamente estadisticas en cuanto al inicio de la LM (93). Asimismo, se encontro
que las experiencias de racismo de las mujeres afroamericanas afectaron negativamente

la iniciacion y la duracion de la LM (97).

Un estudio hall6 que las madres hispanas tenian mas probabilidades de tener intencion de
lactar, iniciar y mantener la lactancia, mientras que las madres de raza negra tenian
menores probabilidades de hacerlo. Los antecedentes familiares de LM y las
caracteristicas demograficas ayudaron a explicar las tasas mas elevadas de lactancia en

madres hispanas en comparacion con las madres de raza negra (98).

En esta misma linea de investigacion, otro estudio observo que, entre las mujeres que
tenian intencion de amamantar en el primer mes, las mujeres negras e hispanas tenian una
probabilidad significativamente menor de cumplir sus intenciones en comparaciéon con
las mujeres blancas no hispanas; esta tendencia se mantenia a los 3 meses, lo que sugiere
que las mujeres negras e hispanas se enfrentaban a mayores desafios a la hora de cumplir

la intencién de lactar (99).

Otro estudid concluy6 que en EE. UU. mujeres inmigrantes tenian mas probabilidades de
iniciar y mantener la LM, aunque las tasas de LME continuaban siendo bajas tanto en

inmigrantes como en nativas (100).

Una revision sistematica sobre la cultura y la LM entre mujeres hispanoamericanas
encontrd que las inmigrantes hispanas eran mas propensas a lactar que las hispanas
nacidas en EE. UU., hallazgo que parece estar relacionado con un menor nivel de
estudios. El estudio concluyd que una mayor cultura estaba inversamente relacionada con

las tasas de LM, independientemente de los ingresos (101).

En el presente estudio, se identificaron como factores favorecedores de la LM que el
embarazo hubiera sido deseado, que no hubiera mas convivientes ademas de la pareja y
los hijos, que la familia y la madre manifestaran una opinién positiva sobre la lactancia,

haber tenido gestaciones previas y haber amamantado a hijos anteriores. La condicion
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laboral de la madre y el nivel educativo de la pareja también se mostraron como factores

influyentes.

Estos resultados concuerdan con los hallazgos de otros estudios. Por ejemplo, Becerra-
Bulla, en una revision sistematica realizada en diferentes bases de datos, identifico como
factores protectores de la LM el apoyo de la familia y la pareja, la experiencia previa
positiva de lactancia con otros hijos y un nivel educativo elevado. Este estudio también
sefala que las madres que no trabajan tienden a lactar mas que las que trabajan y que el
rol de la abuela materna muestra resultados discordantes segtn diferentes investigaciones

(102).

Adicionalmente, otro estudio identific6 como factores asociados a la interrupcion de la
LM el hecho de trabajar fuera de casa, un nivel bajo de estudios, creencias inadecuadas
sobre la produccion de leche y la falta de informacion eficaz (45). Estos hallazgos
subrayan la importancia de crear un entorno de apoyo y educacion para fomentar la LM,
asi como la necesidad de politicas que consideren las condiciones laborales y educativas

de las madres y sus parejas.

Varios estudios han reportado que el conocimiento y la comodidad de la madre con
respecto a la LM afectan las intenciones de alimentacion prenatal, y que estas intenciones
han sido fuertes predictores del éxito de la LM (103,104). Asimismo, se ha asociado el
hecho de que la madre no haya decidido dar LM antes del parto con un mayor riesgo
temprano de abandono de LM (50). Valorar este conocimiento es importante, puesto que
muchas de las barreras actuales para la LM son individuales y se encuentran relacionadas

con el entorno sociocultural de cada pais y de cada mama.

Por su parte, Gil Urquiza identifico varios factores asociados con una mayor iniciacion
de la LM. Entre ellos destacan la experiencia previa satisfactoria, la opinion favorable de
la madre respecto a la LM, la decision prenatal de amamantar y la creencia de que dar
LM es lo mejor para la madre. Ademas, un parto a término y un nivel de estudios alto de
la madre también se asociaron con una mayor iniciaciéon de la LM. Por otro lado, se
identificaron factores asociados con una menor duracion de la LM, como la edad de la
madre igual o inferior a los 25 afios, un nivel de estudios bajo, el habito tabaquico, residir
en un municipio semiurbano, no haber visto amamantar, haber recibido LM por menos

de 6 meses, haber amamantado a hijos anteriores por menos de 3 meses, utilizar pezoneras
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durante el puerperio hospitalario, lactar con horarios rigidos y haber utilizado

suplementos (105).

Otro estudio encontrd que el inicio de la LM estaba relacionado con la autoformacion y
la necesidad de mayor informacion. En cuanto al mantenimiento de la LM, influyeron
factores como el apoyo de la pareja y la necesidad de apoyo sanitario, laboral y social.

Ademas, el apego aparecié como un factor significativamente importante (106).

De acuerdo con los resultados de este estudio, investigaciones sobre factores familiares,
culturales y sociales que influyen en la LM han encontrado que el apoyo de la pareja y de
la familia, asi como la experiencia positiva previa en LM con otros hijos, son factores
protectores de la LM (46). Un estudio cualitativo realizado en Nueva Zelanda sobre el
impacto de la cultura familiar en la LME a los 6 meses destacé la importancia de la cultura
de LM intergeneracional en la familia, la cual no solo influye en las intenciones de la
madre o en la interaccion madre-lactante, sino también en las redes familiares y en los

contextos sociales, historicos y culturales de la vida de la madre (107).

La edad de la madre y de la pareja también se ha mostrado como un factore influyente,
siendo mas probable que lacten las mujeres de edad superior a los 25.5 afos. Un estudio
que evalu6 la tasa de LM persistente a los 6 meses determind que el nivel educativo fue
el principal factor de contribucién a la disparidad en las tasas de LM durante mas de 6
meses, seguido por la edad materna, la obesidad pregestacional y la raza o etnia materna

(108).

Entre los factores asociados a una mayor duracion de la LME se han descrito: mayor edad
gestacional, mayor peso al nacimiento, embarazo unico y parto eutocico. En cuanto a los
factores asociados a una mayor tasa de LM total, se identificaron la asistencia a la
preparacion al parto y mayor edad materna. Por el contrario, factores como la
gemelaridad, la prematuridad, el bajo peso y el parto distocico se han relacionado con una

menor tasa de LM (56).

En el presente estudio se observo una asociacion entre la analgesia epidural y la via de
parto en relacion con los factores asociados al parto. Un trabajo previo examino el inicio
de la LM después de diferentes tipos de parto en mujeres con cesarea previa. Este estudio
de cohorte retrospectivo analizé la poblacion de nacimientos en Ohio entre 2006 y 2007,

comparando tres grupos: cesarea repetida, parto vaginal exitoso y prueba de parto fallida.

VERONICA REQUENA MARTINEZ 134



ESTUDIO ANALITICO DE LA INFLUENCIA DE LA ETNIA Y LA RELIGION

EN EL INICIO Y DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA

Los resultados mostraron diferencias significativas en las tasas de inicio de la LM entre
estos grupos. Las mujeres que tuvieron un parto vaginal exitoso tenian un 47 % mas de
probabilidades de iniciar la LM en comparacion con las que se sometieron a una cesarea
repetida programada. Ademas, aquellas que finalmente dieron a luz por cesarea tras una
prueba de parto fallida también presentaron mayores probabilidades de amamantar en

comparacion con las mujeres que tuvieron una cesarea programada.

Estos hallazgos sugieren que las mujeres que eligen una cesarea repetida programada
tienden a tener menos probabilidades de iniciar la LM. En contraste, las pacientes que
logran un parto vaginal tras una cesarea previa, asi como las que enfrentan una cesarea
después de una prueba de parto fallida, muestran una mayor inclinacién a amamantar.
Esto indica una posible relacion entre la eleccion del tipo de parto y la decision de la

paciente de amamantar (109).

Un estudio posterior realizado entre madres asiaticas respalda estos hallazgos. Esta
investigacion analiz6 los efectos de la cesarea en las practicas de LM desde el parto hasta
los 12 meses posparto. Se tratd de un estudio de cohorte prospectivo que recluté a 2030
mujeres embarazadas en tres ciudades de Vietnam entre 2015 y 2017, reportando una tasa
general de cesareas del 38.1 %. Los resultados indicaron que las madres que se sometieron
a una cesarea tenian mas probabilidades de optar por la LA en lugar de LM, lo que resulto
en menores tasas de inicio temprano de la LM. Ademas, tener una cesarea redujo la
probabilidad de iniciar LM (ya sea cualquiera, predominante o exclusiva) desde el alta
hasta los 6 meses posparto. Al afio, la tasa de LM seguia siendo inferior en el grupo de

parto por cesarea (70.2 %) en comparacion con el grupo de parto vaginal (72.9 %) (110).

El estudio sobre el abandono de la LM en la presente investigacion identifico varios
factores influyentes que son consistentes con hallazgos anteriores. Estos factores incluyen
aspectos demograficos como la presencia o ausencia de pareja, la nacionalidad, la etnia y
la religion tanto de la madre como de la pareja. Asimismo, la influencia familiar se
destaco como un factor significativo, puesto que la opinion de los familiares impactd en
la decision de abandonar la LM. Ademads, las experiencias previas, como haber tenido
abortos anteriores y la duracion de la LM en hijos previos, también resultaron ser
relevantes. Finalmente, se observd que recibir apoyo durante las primeras 6 horas

posparto y durante la lactancia se asocié con un menor abandono de la LM.
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En Espaiia, los estudios realizados han identificado factores asociados al abandono de la
LM en fases tempranas, tales como problemas durante la lactancia, escasa ganancia
ponderal del bebé, hipogalactia, intencion previa de dar LME, paridad, clase social y lugar
de residencia. En las etapas tardias, se ha sefialado que el tiempo de baja por maternidad

constituye un factor determinante (50).

Asimismo, se ha observado que la LM estd relacionada con el niimero de hijos, la
formacion académica de la madre, la asistencia a talleres de preparacion al parto, el
numero de sesiones y la satisfaccion recibida respecto a estos talleres, asi como la
solicitud de ayuda durante la LM, el conocimiento de grupos de apoyo a la LM y la
participacion en estos (55). La LM al alta se relacioné con el inicio precoz de esta tras el
parto, mientras que la reincorporacion laboral se identifico como la principal causa de

abandono a los 6 meses (111).

Entre los posibles factores que podian influir en la decision de finalizar 1a LM, se encontrd
que las madres lactaban mas si antes del parto habian tomado la decision de dar el pecho,
si eran de mayor edad, contaban con estudios universitarios, habian recibido informacion
sanitaria de LM durante el embarazo, transcurrié poco tiempo entre el parto y el inicio de
la LM, el parto habia sido normal y no se administraron biberones durante los primeros
dias. Ademas, se observo que la decision de abandonar la LM solia ser tomada por la
madre y estaba relacionada con la escasez de leche y el hambre del bebé, asi como con

dificultades personales (112).

La importancia de iniciar la LM de forma precoz radica, entre otros factores, en su
capacidad para elevar los niveles de oxitocina. Estudios sobre la variacion de los niveles
de oxitocina a lo largo del embarazo y durante las primeras etapas del posparto en mujeres
han demostrado que niveles elevados de oxitocina desde el inicio hasta el final del

embarazo se correlacionan con un mejor vinculo materno-fetal (113).

El aumento de los niveles de oxitocina materna se ha relacionado significativamente con
conductas mas afectivas en las madres después del contacto, asi como con el compromiso
madre-bebé. Por otra parte, se encontrd que el aumento de los niveles de oxitocina paterna
estaba relacionado con conductas de contacto mas estimulantes en los padres después del
contacto padre-hijo. Los niveles de oxitocina aumentaron significativamente en los bebés,

las madres y los padres durante el contacto piel con piel y los padres con niveles mas altos
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de oxitocina mostraron una mejor capacidad de respuesta en sus interacciones con los

bebés (114).

Una revision sistematica que analizo 29 articulos, incluyendo un total de 601 mujeres,
encontr6 que la LM indujo una liberacion inmediata y de corta duracion (20 minutos) de
oxitocina (115). Por lo tanto, el contacto inmediato de la madre con el nifio favorece la
produccion de oxitocina, la cual se mantiene mediante la LM, generando un proceso de
retroalimentacion positiva entre los niveles de oxitocina, la produccion de leche y la

duracién de la LM (115).

Como se sefnald anteriormente, en este estudio, el no haber recibido ayuda dentro de las
primeras 6 horas después del parto se asocid6 a un mayor abandono de la LM en los

primeros 12 meses de vida del recién nacido.

Este andlisis revela que las diferencias en la practica de la LM entre grupos étnicos no se
explican completamente por dl nivel educativo ni la situacion laboral, sino que estan
profundamente influenciadas por factores culturales, religiosos y por las redes de apoyo
social. Las intervenciones orientadas a la promocion de la LM deben ser culturalmente
sensibles, considerando los valores y las creencias de cada grupo, especialmente en
poblaciones como la gitana, donde se observan patrones familiares de preferencia por la

LA.

Es fundamental implementar estrategias educativas y de apoyo que aborden estas
barreras, promoviendo un entorno mas favorable para la LM. La sensibilizacion sobre su
importancia y el empoderamiento de las madres a través de informacion adecuada pueden
constituir factores clave para mejorar las tasas de LM y, en consecuencia, la salud de los

bebés y las madres.

7.2 Lactancia materna en mujeres de etnia gitana residentes
en Hellin

En Espafia, la comunidad gitana constituye la minoria étnica mas numerosa, con presencia

en el pais desde hace mas de 500 afios, con estimaciones de 700 000 a 970 000 habitantes,

lo que representa entre el 1.5 % y el 2.1 % de la poblacion total (116). Actualmente, se

reconoce que la etnia gitana tiene un estado de salud mas precario y enfrenta mayores
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desigualdades en el acceso y la calidad de la atencidn sanitaria en comparacion con el

resto de la poblacion espafiola (117).

Si bien en Hellin existen gitanos con un nivel medio-alto de instruccion y que forman
parte de familias integradas social y econdmicamente, la mayoria reside en barriadas
populares o en viviendas de proteccion social. Este sector mayoritario suele tener un bajo
nivel educativo y enfrenta un elevado grado de desestructuracion familiar, estando mas

influenciado por la marginalidad que por la cultura gitana en si (117).

Por otra parte, el bajo nivel educativo y la escasa participacion en el mundo laboral de la
mujer gitana, observados en los resultados de este estudio, podrian relacionarse con
patrones culturales especificos de la etnia, en los que se establece que la mujer se ocupa
del hogar y del cuidado de los hijos. En este contexto, a las nifias se las educa para ser
buenas madres y esposas, sin otorgar prioridad a la educacion formal, la cual, en la

mayoria de los casos, no reciben (118).

Posiblemente como reflejo de las condiciones socioecondémicas mas vulnerables entre la
poblacién gitana, este estudio también muestra que la proporcion de gitanas y de sus

parejas que experimentaron un embarazo no deseado fue significativamente mayor.

No se observaron diferencias en las caracteristicas gestacionales entre gitanas y mujeres
de otras etnias, lo que confirma hallazgos previos de un estudio similar realizado en
Asturias (Espana), en el que se evidencid que las condiciones clinicas neonatales de los
nifios gitanos son similares a las de los nifios no gitanos (119). Sin embargo, otros trabajos
si han reportado un mayor riesgo de embarazo en mujeres gitanas (120), asi como una
mayor frecuencia de prematuridad (121,122) y de problemas de salud entre los recién
nacidos gitanos. De hecho, se ha encontrado una probabilidad de hasta 3.53 veces mayor

de ser ingresados en la unidad neonatal en comparacion con los nifios que no lo son (122).

En un estudio realizado en un hospital de Croacia se observo, ademas, que los recién
nacidos gitanos tenian, en promedio, 321.7 g menos de peso, 1.3 cm menos de longitud y
0.7 cm menos de perimetro cefalico al nacer, en comparacion con los recién nacidos no

gitanos (123).

Con respecto a la educacidon para la maternidad recibida en el centro asistencial, los
resultados indican, que, en este hospital, las madres gitanas reciben una atencion adecuada

y acorde a sus necesidades y a las del nifio. Este hallazgo contrasta con otros trabajos
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realizados en Espafia (72,117,124), y en distintos paises europeos, que han sefialado la
existencia de discriminacion hacia la poblacion gitana en los centros hospitalarios

(125,126).

Trabajos previos han aportado evidencia de que los factores sociales y culturales ejercen
una mayor influencia en la decision de amamantar (89,127), mientras que el
mantenimiento de la LM en el tiempo depende en gran medida del apoyo que la mujer

recibe por parte del entorno familiar y sanitario (50,94,128).

En relacion con la LM, los resultados de este estudio reflejan que las madres de etnia
gitana muestran una mayor preferencia por la lactancia artificial y optan por esta con mas
frecuencia que las madres de otras etnias. En concordancia, un estudio previo situo la
prevalencia, asi como las tasas de inicio y de continuacion de la lactancia materna entre
las madres gitanas por debajo de las observadas en madres nativas espaiiolas, africanas o

inmigrantes de otros grupos étnicos (76).

De acuerdo con la literatura, aunque la LM fue historicamente una de las practicas de
alimentacion mas arraigadas en la cultura gitana, en los tltimos afios se ha observado una
sustitucion progresiva de esta por la LA (128,129). Esta tendencia se relaciona, en parte,
con la pérdida de la transmision intergeneracional de la cultura del amamantamiento, de
modo que muchas mujeres gitanas que actualmente son madres ya no reciben esta

informacion de sus propias madres (128).

Esta tendencia también se ha reportado en otras investigaciones, donde se ha observado
que la cultura gitana valora la independencia del lactante y favorece la alimentacion
artificial por razones practicas y estéticas (130,131). Asimismo, se ha planteado que las
mujeres de etnia gitana se decantan por la alimentacion con LA para adaptarse mejor al

estilo de vida actual (127,128).

En un andlisis sobre LM en mujeres gitanas, realizado en un CS de la Comunidad
Valenciana, se encontr6 que las mujeres gitanas optan por alimentar a sus bebés con leche
materna; sin embargo, a los 15 dias de vida, una proporcion elevada de los bebés reciben
leche de férmula en comparacion con lo observado en el resto de la poblacion. Ademas,
dichas madres gitanas mostraban una percepcion poco favorable de la LM y subestimaban
sus beneficios, manifestando una actitud negativa hacia las iniciativas de promocion y

apoyo a la LM que se realizaban en los CS (127).
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Otra investigacion que explor6 la opinion del personal de enfermeria sobre las mujeres
gitanas, la LM y los cuidados de enfermeria en atencidén primaria sefiald que, si bien la

LM esta presente entre la poblacion gitana, esta desconoce sus beneficios (132).

Por otra parte, independientemente de factores culturales, otros estudios han destacado la
importancia del nivel socioecondémico en la decision de amamantar. La pobreza y las
desventajas socioecondémicas asociadas al vecindario, no necesariamente vinculadas a
una etnia en particular, influyen en la LM al momento del egreso del hospital. De ese
modo, las madres que provienen de barrios acomodados y de nivel socioecondomico

elevado tienden mas a ofrecer la LME que aquellas de sectores empobrecidos (133).

Los conocimientos y la informacidon adecuada también ejercen un papel determinante en
la decision de lactar o no, asi como en la posibilidad de mantener una lactancia absoluta.
Se ha reportado que las madres con escasos conocimientos sobre el tema tienen tres veces

menos probabilidades de amamantar de forma exclusiva (134).

De manera similar a los resultados obtenidos en este trabajo, estudios previos que
compararon el perfil de la LM entre mujeres gitanas y madres de distintos origenes étnico,
encontraron que las madres de etnia gitana fueron las que en menor medida iniciaron la
LM (128). Sin embargo, otro estudio realizado en un area geografica distinta del pais
(128) report6 resultados diferentes, al no encontrar diferencias significativas en el inicio

de la LM entre madres gitanas y no gitanas.

En contraste, un estudio llevado a cabo en Gran Bretana (105), que describe las practicas
de alimentacion infantil en mujeres gitanas, apuntd que las cifras de inicio de la lactancia
en esta poblacion son notablemente inferiores a la media nacional. Solo un 3 % de las
mujeres gitanas en Inglaterra inician la lactancia materna frente al 78 % de la poblacion
no gitana. Ademads, se indic6 que el 48 % de las madres no gitanas continuaba
amamantando entre las seis y ocho semanas posparto, mientras que en la poblacion gitana

el abandono era total a esa edad.

En concordancia con los hallazgos de estudios previos (128,135), en el presente trabajo
se observo que el 80 % de las madres que no pertenecian a la etnia gitana continuaban
lactando sus hijos, mientras que entre las madres gitanas esta proporcion fue

significativamente menor.
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En ambos grupos, el porcentaje de madres que manifesté alguna molestia, como dolor,
agrietamiento de los pezones, mastitis, ingurgitacion del nifio o problemas de agarre
durante el amamantamiento, fue muy bajo (menor al 25 %). Esto sugiere que dichos

factores no influyeron de manera relevante en la continuidad de la LM en el tiempo.

En cuanto a las preferencias de la lactancia, tanto las madres como la pareja y los abuelos
gitanos del lactante manifestaron una preferencia por la LA, lo cual confirma
observaciones de estudios previos (127), en los que se sefiala que, en la actualidad, la LA

constituye el modo de lactancia preferido entre la etnia.

En sintesis, los resultados de este trabajo corroboran hallazgos anteriores que indican que
la prevalencia y la duracion de la LM en mujeres gitanas es significativamente menor en
comparacion con otros grupos, tanto en el contexto local de Hellin como en otros entornos
nacionales e internacionales. Esta tendencia parece estar vinculada con la decision de las
madres de optar por la LA, posiblemente debido a la pérdida de valores ancestrales en
cuanto a la practica de la LM, asi como a la presion cultural del entorno, que lleva a

percibir la LA como una alternativa mas acorde con la vida moderna.

Las mujeres gitanas recibieron la misma calidad de atencion durante el parto y el periodo
posparto que el resto de las mujeres atendidas en el CS donde se llevo a cabo el estudio.
Esta situacion pone de manifiesto la necesidad de estrategias de promocion de la LM
culturalmente adaptadas, que no se limiten a la transmisiéon de conocimientos, sino que
también fomenten la transformacion de actitudes y creencias dentro de las comunidades.
El disefio de intervenciones que incluyan a figuras clave del entorno familiar como parejas
y abuelas, junto con el fortalecimiento de modelos comunitarios e interculturales de apoyo

a la LM, podria contribuir a reducir las desigualdades observadas.
7.3 Lactancia materna en mujeres arabes residentes en Hellin

Espafia es una de las principales puertas de entrada de la poblacion marroqui a Europa, lo
que convierte al pais en un escenario donde la convivencia con poblacion arabe constituye
una realidad social (136). En este contexto, resulta necesario mejorar los servicios
destinados a favorecer la inclusion comunitaria de esta poblacion (137). En el presente

trabajo se valord la LM en la poblacion arabe migrante, con el objetivo de conocer sus
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habitos y costumbres al respecto y proponer medidas de apoyo a la LM en la poblacion

inmigrante en Espafia.

En el analisis se observaron diferencias en la prevalencia y duracién de la LM entre las
madres arabes y las no arabes. Varios factores sociodemograficos podrian explicar esta
desigualdad: la mayoria de las madres arabes estan casadas con hombres arabes y
practican la religion musulmana; el 65.7 % no trabaja y se dedica a las labores del hogar;
y un 94.3 % presenta un nivel educativo bajo, limitado en muchos casos a estudios
primarios o, incluso, sin escolarizacion formal. Estas cifras contrastan con las de las
madres no arabes, entre quienes la proporcion de mujeres trabajadoras y con estudios es
considerablemente mayor. Asimismo, aunque las parejas de las mujeres arabes trabajan
en su mayoria, no cuentan con estudios superiores, lo que sitia a este grupo en un estrato

social mas bajo.

Algunos estudios han reportado resultados diferentes. En el estudio de Al Sabbah et al.,
por ejemplo, laregresion logistica binaria mostro que la educacion de la madre y del padre
se asocia significativamente con la LME (p < 0.05). Asimismo, se encontré una
asociacion significativa entre la duracion de la LM y la educacion tanto del marido y
como de la madre, asi como un efecto positivo del ingreso familiar (172). De manera
similar, otros estudios han sefialado que el nivel educativo (138,139) y el hecho de tener
empleo (140) constituyen factores determinantes en la decision de lactar en la poblacion

de mujeres turcas.

Por otra parte, un estudio realizado en Aragén concluyd que la prevalencia de LM
completa durante los primeros meses de edad era mas elevada en madres inmigrantes que
en mujeres de origen espafiol, y que los factores obstétricos, socioculturales y perinatales

asociados a la LM son diferentes en funcion del origen materno (141).

Otro factor que influye en la decision de lactar es si el embarazo es deseado por la madre
y el padre, dado que se relaciona con la intencion previa de lactar antes de que el nifio
nazca (142,143). En el caso de las mujeres arabes analizadas, el 97.7 % de los casos el
embarazo fue deseado, lo que podria constituir un factor relacionado con la elevada tasa

de mujeres que deciden lactar.

Entre las mujeres arabes, se identificoé como factor protector de la LM el haber tenido

hijos previos, es decir, haber lactado previamente. Un estudio realizado en EE. UU.
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coincide con estos resultados. En dicho trabajo se evalud la influencia de la duracion de
la LME en el primer hijo sobre la duracion de la LME en hijos posteriores de mujeres
multiparas, a partir de datos recolectados en la Encuesta Nacional de Crecimiento
Familiar de 2002. Se encontrd que alrededor del 70 % de las mujeres multiparas repitieron
la duracion de la LME de su primer hijo en su segundo hijo. La edad materna avanzada y
el hecho de estar casada se asociaron con una mayor duracion de la LME. En suma, y en
concordancia con lo hallado en este trabajo, las madres tendieron a repetir la duracion de

la LM de hijos anteriores (144).

En ese orden de ideas, se considera que las multiparas tienen mas probabilidades de iniciar
la LM y amamantar por mas tiempo, aunque e€so no siempre ocurre cuando han tenido
una experiencia previa fallida con la LM. En este sentido, una revision sistematica que
recopild y resumio6 las evidencias sobre la influencia de la experiencia previa en la
practica posterior de la LM mostré que esta se correlacionaba consistentemente con el
inicio y la duracion de la LM en embarazos posteriores (145). Sin embargo, la corta
duracion de la LM anterior y la experiencia insatisfactoria afectaron negativamente la

lactancia posterior (145).

Conviene destacar que la mayoria de las madres drabes evaluadas son de nacionalidad
marroqui. La alta prevalencia de LM entre las madres arabes coincide con multiples
estudios que resaltan la influencia de normas religiosas y culturales en este grupo. En la
religion islamica, la LM no solo es promovida, sino también normativamente prescrita,

lo que puede explicar su fuerte aceptacion y practica (146).

La elevada prevalencia de LM observada en este grupo confirma resultados anteriores
(147,148). Un estudio realizado en Francia con mujeres de origen magrebi mostro tasas
superiores de LM exclusiva durante el primer mes en comparacion con las nativas
francesas (149). Sin embargo, otros estudios mas recientes han reportado una baja
prevalencia de madres que lactan en paises arabes. Por ejemplo, un estudio transversal en
cuatro hospitales y cuatro CS en Dubai y Sharjah entre septiembre de 2017 y diciembre
de 2017, mostro resultados diferentes. La edad media de las madres participantes fue de
30.6 £ 5.5 afios y la prevalencia de la LME entre los participantes del estudio fue del 24.4
% (31.1 % en Sharjah y 22 % en Dubai; p = 0.003) (150), cifras significativamente mas
bajas que las reportadas en los estudios mencionados anteriormente y también mas bajas

que las encontradas en este trabajo.
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Las condiciones del recién nacido, tales como el Apgar, el peso y talla al nacer, no
mostraron relacion con la LM en este grupo de madres arabes, siendo la mayoria de los
recién nacidos saludables. No obstante, existen evidencias clinicas de que la puntuacion
de Apgar si influye en el inicio de la LM. En un estudio que evalu6 la relacion entre
factores intraparto, caracteristicas neonatales, contacto piel con piel e inicio temprano de
la LM después de cesarea, parto vaginal espontaneo y parto vaginal instrumentado, se

observo el efecto de la madurez fisiologica del recién nacido al nacer (151).

En dicho trabajo se incluyeron 915 diadas madre-recién nacido, dentro de un modelo
hipotético basado en conceptos integrados de iniciacion de la LM, marco de aprendizaje
infantil y teoria del apego. Para ello, se aplico un andlisis de trayectoria de multiples
grupos para determinar si existen diferencias entre los efectos del contacto piel a piel
inmediato (<30 min) sobre el inicio temprano de la LM en diferentes modos de
nacimiento. Los resultados mostraron que el contacto piel a piel, el modo de nacimiento,
la duracion del trabajo de parto y el ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales

se asociaron significativamente con el inicio temprano de la LM (151).

Las mujeres con contacto piel a piel inmediato tenian mas probabilidades de iniciar la LM
temprana en diferentes modos de parto. En el grupo de parto vaginal espontaneo, las
mujeres mostraron una menor probabilidad de iniciar la LM temprana cuando sus recién
nacidos ingresaron a la unidad de cuidados intensivos neonatales y presentaron una
puntuacion de Apgar < 7 al minuto (151), sefialando que es un factor importante de tomar

en cuenta para el estimulo de la LM.

En otro estudio observacional transversal realizado en EE. UU., mediante censo de
mujeres que acudieron al Hospital para dar a luz en mayo de 2020, no se hallaron
diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos de estudio en términos de
edad, situacion laboral materna y peso del bebé. Sin embargo, si se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de parto, el nivel de escolaridad
materna y el puntaje de Apgar (apariencia, pulso, mueca, actividad y respiracion) en el
primer minuto. La puntuacion media de los patrones de LM entre el grupo de parto natural
(9.33) fue mayor que la del grupo de ceséarea (7.21) (152). En conclusidn, tanto el tipo de
parto como la condicion fisiologica del nifio al nacer pueden influir en la LM, aunque no

fue el caso de los nifios y madres arabes evaluados en este estudio.
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La permanencia de la madre junto al nifio, que fue mas elevada entre las madres arabes
en comparacion con las no arabes, también representa un factor protector de la LM. El
vinculo entre el recién nacido y la madre en el periodo posnatal se desarrolla como
continuidad del proceso prenatal, y corresponde a las mujeres procurar una transicion
segura desde el parto para favorecer que el bebé sea aceptado como un ser especial por
los demas miembros del entorno. El apego, sin embargo, depende en gran medida de
procesos neuroendocrinos. Existen evidencias de que los elevados niveles de estrogeno y
progesterona durante el embarazo estimulan el apego materno al promover la expresion
de receptores de oxitocina y prolactina en el cerebro, los cuales son fundamentales para

el comportamiento materno.

Estudios previos han mostrado que la LM se practica con frecuencia en mujeres en
distintos paises arabes. En un estudio realizado en los Emiratos Arabes Unidos, donde
participaron 374 mujeres, se encontrd que casi todas las mujeres entrevistadas (357)
manifestaron que comenzaron la LM durante su estancia en el hospital, aunque solo 263
que representa (70.3 %) iniciaron la LM dentro de la primera hora posterior al parto. A
los 6 meses posparto, 301 (81.5 %) mujeres continuaban con LM. No obstante, solo 100

mujeres, representando el 26.7 %, lo hacian de forma exclusiva (147).

En otro estudio realizado con mujeres de la comunidad arabe en Australia se encontrd
que estas madres tenian mas probabilidades de ser dadas de alta del hospital amamantando
total o parcialmente que las mujeres no arabes (148). Este hallazgo es similar al estudio
reportado por Dahlen y Homer, quienes observaron que las mujeres nacidas en Medio
Oriente tenian la tasa mas alta (91 %) de LME al alta en comparacion con mujeres nacidas

en Nueva Zelanda (80 %), Asia (83 %), Europa (88 %) y Australia (86 %) (153).

En consonancia con los hallazgos de otros paises, en el presente estudio se encontrd una
alta prevalencia de madres arabes que practican la LM. De hecho, las 70 madres evaluadas
que representan el 100 % de la muestra poblacional manifestaron practicar la LM en
comparacion con el 71.9 % de las madres pertenecientes a otros grupos étnicos, siendo
esta diferencia estadisticamente significativa (p <0.0001). Entre estas madres arabes, se
encontrd que el 38.6 % abandoné la LM antes de los 5 meses. Aunque significativa, esta
proporcion de madres que prescindieron de la LM fue significativamente menor (p =
0.004) en comparacion con las que abandonaron la practica en el grupo de madres no

arabes (59.1 %).
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Concisamente, los resultados del presente estudio evidencian una elevada prevalencia de
LM entre las mujeres arabes residentes en Hellin, significativamente superior a la
observada en otros grupos étnicos. Esta diferencia se asocia fundamentalmente a factores
culturales y religiosos, en particular a la prescripcion normativa de la LM en el islam. A
pesar de presentar un perfil sociodemografico caracterizado por bajo nivel educativo, alta
tasa de inactividad laboral y pertenencia a estratos socioecondmicos bajos, estas variables

no se correlacionaron negativamente con la practica de LM en esta cohorte.

Estos resultados refuerzan la necesidad de desarrollar intervenciones culturalmente
sensibles y adaptadas al perfil migratorio, que reconozcan el peso de las normas
socioculturales en la conducta materna, especialmente en lo relativo a la promocion y el

sostenimiento de la LM en poblaciones arabes residentes en contextos europeos.

7.4 Lactancia materna en mujeres caucasicas residentes en

Hellin

La LM se contempla como un proceso naturalmente necesario para el recién nacido, dado
que las practicas de LM son muy diferentes segiin el contexto social que existe en cada
grupo, lugar y tiempo (154). Uno de los planteamientos de este estudio es abordar la

realidad de las mujeres caucasicas residentes en Hellin en relacion con la LM.

La mayoria de las madres europeas, y particularmente en Espafia, asi como las
participantes de este estudio, se pueden definir como caucasicas. En este grupo, los
comportamientos en torno a la LM pueden verse influenciados por la situacion laboral y
el tipo de ocupacion. Por ejemplo, las madres que no trabajan amamantan en promedio
mas tiempo que aquellas que si lo hacen, especialmente si se trata de empleos a tiempo
completo. El regreso temprano al trabajo tras el parto se asocia con una menor duracion
de la LM. De hecho, mas del 25 % de las nuevas madres se encuentran trabajando cuando
el bebé cumple tres meses, y los problemas relacionados con el trabajo o los estudios

constituyen motivos frecuentes para abandonar la LM.

Las madres empleadas en trabajos peligrosos, inflexibles, sin beneficios de licencia
parental y/o sin condiciones con adaptaciones para la lactancia suelen amamantar durante
periodos mas cortos. Asimismo, aquellas que trabajan en ocupaciones no profesionales,

como empleos trabajos administrativos, de servicios y manuales, también presentan una
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menor duraciéon de la LM, posiblemente debido a que enfrentan més barreras laborales,
como la falta de tiempo o de espacios adecuados para la extraccion de leche. En este
sentido, dado que el &mbito laboral expone a las madres a muchas barreras para continuar
con la LM, en varios paises se ha observado que las madres que no trabajan amamantan
por mas tiempo, incluso en comparacion con las madres en trabajos relativamente

adaptables (155).

Sin embargo, aunque estos factores operan de forma independiente, los factores étnicos
también influyen en la decision de amamantar. En un estudio realizado en EE. UU. se
exploraron la exposicion, las actitudes y las intenciones respecto a la LM de estudiantes
universitarios afroamericanos y caucasicos, analizando diferencias segiin raza y género.
Participaron 696 estudiantes (hombres y mujeres), menores de 45 afios y sin hijos. Los
datos se recopilaron mediante un cuestionario demografico y la Escala de Actitud hacia
la Alimentacion Infantil de Iowa. En general, los estudiantes manifestaron actitudes
favorables hacia la LM, aunque consideraron la LA como una opciéon mads practica.
Aquellos que eran caucdsicos, mujeres y habian estado expuestos previamente a la LM
demostraron actitudes mas positivas e intenciones mas altas de amamantar. La exposicion
y las actitudes hacia la LM explicaron el 32 % de la variacion en las intenciones de
amamantar. Ademas, las probabilidades de haber experimentado exposicion a la LM y de
mostrar actitudes positivas hacia ella fueron aproximadamente tres veces mayores entre

estudiantes caucasicos en comparacion con afroamericanos (156).

En otro estudio realizado también en EE. UU. se evidencio que, en cuanto al inicio de la
LM, las mujeres asiaticas son actualmente el Ginico grupo racial/étnico que cumple con el
objetivo de Gente Saludable 2020 (81.9 %). Las mujeres hispanas se sitian muy cerca de
esta meta, y ciertos subgrupos de mujeres hispanas incluso la cumplen. Las mujeres
caucdsicas ocupan el tercer lugar con un 77.7 % de inicio. Por el contrario, las mujeres
afroamericanas presentan las tasas mas bajas de inicio de la LM, asi como de continuacion
a los 6 y 12 meses, en comparacion con todos los demds grupos raciales/étnicos en EE.
UU. Conviene sefialar que ningun grupo racial/étnico alcanza los objetivos de Gente
Saludable 2020 en cuanto a continuacion de la LM a los 6 meses (61 %) y 12 meses (34

%), ni en relacion con la LME a los 3 meses (46 %) y 6 meses (26 %) (157).

En Europa, ademas, independientemente de la composicion étnica, existen disparidades

en y entre los paises en cuanto a la iniciacion de la LM y la continuacion a los 6 meses.
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Ademas, los paises con un alto porcentaje de iniciacion de la LM no son necesariamente
aquellos con la duracion promedio mas alto. Dinamarca, por ejemplo, tiene un alto
porcentaje de iniciacion (94.67 %), mientras que su duracion (6.24) se acerca a la media
de los paises incluidos (6.40). Espana, por el contrario, tiene un porcentaje bajo de
iniciacion (76.67 %) respecto a la media de otros paises (82.56 %), pero su promedio de
continuacion se acerca a la media general (6.41). Sin embargo, hay algunas excepciones:
Irlanda, por ejemplo, tiene un porcentaje muy bajo de iniciacion (32.12 %), asi como un
periodo de duracion medio corto (3.8), mientras que Polonia tiene un porcentaje
relativamente alto de iniciacion (91.27 %) y un porcentaje relativamente alto de

consecucion (32.12 %) (158).

En este estudio no se encontraron diferencias significativas en cuanto a la iniciacion de la
LM entre madres caucasicas (79.9 %) comparadas con las que no lo son (77 %). No
obstante, la tasa de abandono si fue significativamente mayor (p = 0.005) en las madres

caucasicas (61.4 %) comparado con las que no lo son (43 %).

Entre las razones de abandono de la LM, estuvieron asociadas a factores relacionados con
la madre, dolor al amamantar, grietas en el pezon, mastitis, ingurgitacion mamaria y
problemas de agarre, las cuales fueron todas manifestadas en mayor proporciéon por las
madres caucasicas. Es esencial continuar investigando y desarrollando programas que
apoyen a todas las madres en su viaje de LM, asegurando que cada una tenga la

oportunidad de disfrutar de esta experiencia sin problemas.

En un estudio previo realizado en el norte de Espana se identificaron razones distintas a
las expuestas en este trabajo. En dicho estudio se incluyeron 970 mujeres de un hospital
universitario de Espafia. Se estudi6 el impacto de la edad, paridad, nivel educativo,
situacion laboral, hdbito de fumar, semanas de gestacion al nacer, peso al nacer, tipo y
duracion de LM (159). Se efectud un seguimiento durante un ano para confirmar la
duracion de la LM y los motivos de abandono. A los seis meses, de forma similar al
presente estudio, el porcentaje de LM experiment6 una disminucion del 50 %, y solo el
24.5% de estas madres mantuvieron la LM. El 15.8 % de ellas abandon6 por motivos
inherentes a ella misma y el 15.4 % porque consideraba que su produccion de leche no
era suficiente. Las razones relacionadas con el estatus laboral fueron el tercer motivo de
abandono. Los autores consideraron que la disminucién en la produccién de leche en

madres que trabajan es un factor que debe investigarse a profundidad (159).
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En otro estudio realizado en CLM, se investigd la prevalencia de la LME en cuatro lapsos
de tiempo diferentes durante los primeros tres meses de nacido, y se determinaron los
factores que pueden influir en la duracion de esta. Se traté6 de un estudio longitudinal
prospectivo, en el que participaron diadas de 236 madre-hijo. Se realizaron cuatro
entrevistas (T1: al alta; T2: a los 15 dias; T3: al mes; T4: a los tres meses) (160). Los

resultados mostraron una disminucion de la LME a los tres meses (69.5 % vs. 47.46 %).

Entre los factores que se asociaron de manera protectora frente al abandono se
encontraron la decisién de amamantar antes del parto y la experiencia previa de lactancia.
Por el contrario, los factores que incrementaron el riesgo de abandono fueron el uso del
biberdn en el hospital y la percepcion materna de que el nifio no quedaba satisfecho. Estos
hallazgos sugieren que la inseguridad y las dudas de la madre durante el proceso, sumadas
a la ausencia de un entorno cercano favorable, se asocian con el abandono de la LM

exclusiva en los primeros tres meses (160).

En concordancia, resultados de la presente investigacion sugieren que un mejor nivel
educativo se asocia con una mejor aceptacion de la LM. En otro trabajo, en el que se
encuestaron 319 mujeres de 81 paises, se aplicaron las directrices de la OMS para los
indicadores de LM y se clasifico la educacion de la madre en tres categorias: ninguna,
primaria y secundaria o superior. Los paises se agruparon segin el nivel de ingresos
establecido por el Banco Mundial y por regiones de la UNICEF. Los andlisis de
tendencias se realizaron mediante regresion lineal multinivel para obtener cambios

anuales absolutos promedio en puntos porcentuales (161).

Se observaron aumentos significativos en la prevalencia del inicio temprano y de la LME
en todas las categorias educativas, aunque mas prominentemente en mujeres sin
educacion formal para la LM temprana y en mujeres con un nivel educativo mas alto para
la LME. Se observaron pequefias disminuciones en la prevalencia principalmente en
mujeres sin educacion formal para continuar con la LM al afio y a los dos afios. Entre los
indicadores de formula, solo el consumo de formula entre los 6 y los 23 meses disminuy6

significativamente durante el periodo para las mujeres con educacion primaria (161).

De acuerdo con los resultados, la conformacion familiar difiere entre el grupo de madres
caucasicas y de otras etnias, puesto que el nimero de hogares en los que conviven, ademas
de padres e hijos, otros familiares o personas es significativamente més elevado en otras
etnias, lo que refleja también las diferencias socioeconémicas.
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Asimismo, se observa que una alta proporcion de mujeres y parejas en la muestra de etnia
caucasica busca activamente el embarazo. Sin embargo, se identifica una diferencia
significativa en la situacién de convivencia: quienes residen Uinicamente con su pareja e
hijos presentan una mayor proporcion de embarazos buscados en comparacion con
aquellos que conviven con otros. Estos hallazgos sugieren la importancia de considerar

el contexto familiar y social en la planificacion del embarazo.

Por otro lado, aunque la proporcion de madres que recibieron educacion para la
maternidad fue baja en todos los grupos, entre las caucésicas resulté significativamente

mayor (p <0.001), lo cual favorece el inicio de la LM en este grupo frente a los otros.

En una revision sistematica reciente, que incluyo los resultados de 14 estudios, se observo
un aumento en la adopcion de la LM, en el conocimiento sobre esta, en la actitud positiva
hacia su practica y en la autoeficacia materna entre las mujeres que participaron en
programas educativos sobre LM durante la atencién prenatal (162). De manera
consistente con los hallazgos de nuestro estudio, la educacion prenatal sobre LM favorece
que las madres adquieran mayor conocimiento, desarrollen actitudes positivas y se
muestren mas dispuestas a iniciar y mantener la préactica durante un periodo mas
prolongado. Los resultados de esta revision sistematica coinciden con los de la presente
investigacion, al evidenciar una correlacion entre la educacion prenatal y la mayor
aceptacion y continuidad de la LM tras el parto (162). No obstante, resulta pertinente
profundizar en las diferencias en educacion prenatal entre los distintos grupos étnicos y

sobre la baja participacion.

En cuanto al apoyo familiar, se identific6 una tendencia significativamente mayor en el
grupo de madres caucésicas, particularmente por parte de la pareja y de los abuelos
paternos y maternos. Sin embargo, el apoyo se valoré como positivo en todos los grupos,
con la excepcion de la etnia gitana, lo que refleja las particularidades culturales respecto

a la aceptacion de la LM en el contexto occidental.

En este sentido, partiendo de la hipotesis de que las madres con apoyo instrumental
prolongado de su propia madre tienen mdas probabilidades de haber recibido
asesoramiento y de tener actitudes y précticas favorables con respecto a la LM, en
comparacion con aquellas que carecen de dicho apoyo, con implicaciones para el capital
somatico del nieto, se llevo a cabo un trabajo en México (163). Participaron 90 diadas
madre-hijo (52 con apoyo de la abuela materna y 38 sin dicho apoyo). Todos los nifios
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correspondieron al primer parto y tenian aproximadamente 2 afios al momento de la
evaluacion. A su vez, se midieron pardmetros antropométricos y se recopilaron datos
sobre el tipo de asesoramiento proporcionado por las abuelas en relacion con el inicio y
la duracién de la LM. La actitud de las madres hacia la LM se evalu6 mediante la Escala

de Actitud hacia la Alimentacidon Infantil de lowa.

Los resultados mostraron una asociaciéon entre el apoyo para la lactancia y el
asesoramiento positivo de la abuela acerca de la duracién de la LME (60 % frente a 37
%; p =0.033) y sobre el tipo de alimento a utilizar en el inicio de la lactacion (81 % frente
a 47 %; p = 0.001) (164). Sin embargo, de manera contradictoria, de manera
contradictoria, las mujeres que recibieron apoyo se mostraron menos favorables a la
continuacion de la LM que aquellas que no lo tuvieron, y la duracion de esta fue menor
(mediana: 5 frente a 10.5 meses; p = 0.01). Los parametros antropométricos de los nifios
fueron comparables en ambos grupos. En conclusion, aunque el apoyo de la abuela
materna si influy6 en el inicio de la LM, no tuvo efecto sobre la LM (164), lo cual
contrasta con los hallazgos del presente estudio, donde la opinién familiar sobre la LM

parece influir positivamente en el inicio y duracion de la LM.

Los resultados de este estudio en madres caucasicas espafiolas difieren de los encontrados
en ladres étnicamente similares, pero con otra cultura en el Reino Unido. En un estudio
realizado en la cohorte milenio, cuyo objetivo fue definir las posibles relaciones entre los
diferentes tipos de apoyo social que las madres reciben de sus padres o abuelas y la LM,
se encontro una influencia negativa (165). También se observo que el contacto frecuente
con la abuela materna se asocia con frecuencias mas bajas de LM. Por el contrario, la
presencia del padre del nifio se relaciona con una frecuencia mayor de madres que inician

la LM (165).

Estos resultados sugieren que la opinion de los abuelos y la del padre influyen en el inicio
de la LM. Sin embargo, este apoyo o la opinioén de los abuelos si parece diferir entre

distintas culturas, incluso dentro de grupos de madres caucésicas.

Una revision sistematica en la que se evaluaron 13 trabajos para identificar la influencia
de generaciones anteriores en la LM, que incluy6 trabajos llevados a cabo tanto en paises
desarrollados como en desarrollo, apunta a una influencia importante de las abuelas en la
decision de lactar (166). El estudio hallé que cinco de los ocho trabajos analizados
encontraron un impacto positivo significativo en la LM de las abuelas cuando ellas habian

VERONICA REQUENA MARTINEZ



ESTUDIO ANALITICO DE LA INFLUENCIA DE LA ETNIA Y LA RELIGION

EN EL INICIO Y DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA

experimentado la LM, aumentando la probabilidad de amamantar en sus descendientes
de entre 1.6 y 12.4 veces. Sin embargo, un estudio chino mostré que las opiniones de las

abuelas con un nivel educativo mas elevado influian negativamente en la LME (166).

El parto por cesarea que se ha asociado en otros trabajos con un menor inicio de LM fue
significativamente mas elevado en el grupo de madres caucasicas, donde la practica de la
LM es mas comun. Por ello, entre las mujeres este estudio no parece haber influido. Al
comparar dentro del grupo de caucasicas si el parto por cesarea tenia alguna influencia en

el inicio de la LM, no se encontraron diferencias significativas.

Las madres caucésicas tenian, en general, un mejor nivel educativo que las gitanas. Sin
embargo, factores culturales resultaron en un mejor desempefio de la lactancia entre las
madres arabes que en las caucasicas. Ni el hecho de trabajar o no, ni el tipo de parto,
factores que en otros trabajos se han relacionado con el desempefio de la LM, tuvieron

influencia en las madres caucésicas espafiolas.

Es importante resaltar que, en este grupo de madres caucasicas, el apoyo de los CS o
programas educativos no fue Optimo, siendo igualmente bajo al observado en otros
grupos. Los resultados sefialan la necesidad de fortalecer la asistencia de los equipos de
salud en torno a la LM y de ofrecer un acompanamiento mas adecuado, resolviendo los
problemas que puedan surgir, los cuales en este estudio se identificaron como una de las

principales causas de abandono de la LM.

En este capitulo se puede afirmar que no existen diferencias muy marcadas en el
comportamiento de la LM entre madres caucésicas y de otras etnias. Hay una tendencia
a que el desempefio de la lactancia sea mejor en otras etnias, lo que se debe al aporte de
las mujeres arabes. Los abuelos, y en particular la abuela materna, ejercen una influencia
importante en la decision de amamantar. En el caso de las madres caucésicas, se
determiné que la practica de la LM depende en mayor medida de factores relacionados
con el nivel educativo, puesto que las madres con mayor formacion logran captar mejor

la informacion y comprender la importancia de lactar a sus hijos.
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7.5 Lactancia materna y COVID-19

Los resultados de este estudio también muestran diferencias significativas en la incidencia
del COVID-19 durante la LM entre mujeres caucésicas y no caucasicas, siendo mayor en
las primeras. Asimismo, se identifico una mayor afectacion del entorno préximo (parejas,
convivientes y familiares) en el grupo caucdsico. Estos hallazgos podrian estar
relacionados con factores socioculturales y estructurales que determinan la exposicion

diferencial al virus.

Estudios previos han documentado que las condiciones de vida, el tipo de empleo y el
tamano de la red social influyen directamente en el riesgo de contagio por SARS-CoV-2
(167,168). En el caso de las mujeres caucasicas de este estudio, una mayor insercion en
empleos presenciales o una red familiar y social méas amplia podrian haber incrementado
la probabilidad de exposicion, especialmente durante el posparto, una etapa que suele

implicar mas visitas y apoyo comunitario.

Por otro lado, las mujeres no caucasicas podrian haber estado expuestas a otras dindmicas
protectoras o limitantes, como una menor interaccion social fuera del nucleo familiar o
restricciones culturales y econdmicas que redujeran el contacto exterior (169). No
obstante, también es posible que existan diferencias en el acceso a servicios sanitarios, la
realizacion de pruebas diagnosticas o la comunicacion de resultados, como se ha
evidenciado en otros estudios sobre desigualdades en salud durante la pandemia

(170,171).

La ausencia de diferencias en la incidencia de COVID-19 durante el embarazo y en las
tasas de hospitalizacion sugiere que, a pesar de la distinta exposicion, la gravedad clinica
de la enfermedad fue comparable entre los grupos. Este dato concuerda con lo reportado
en otras investigaciones, donde las desigualdades sociales han influido mas en la
exposicion al virus que en el curso clinico de la infeccion entre mujeres gestantes y

lactantes (172).

Ademas, no se hallaron diferencias significativas en las decisiones de lactancia o en los
cambios de rutina vinculados a la pandemia, lo que indica una notable capacidad de
adaptacion en ambos grupos. La literatura ha destacado la resiliencia materna y el papel

protector de la lactancia durante la pandemia, incluso en contextos adversos (173).
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En sintesis, los resultados del estudio refuerzan la necesidad de disenar intervenciones
individualizadas y culturalmente sensibles para apoyar la LM. Identificar a mujeres con
antecedentes de abortos, escasa experiencia en LM prolongada, y que provienen de
determinados contextos culturales o religiosos, permite dirigir los recursos de forma mas
efectiva. Programas de apoyo dirigidos, formacion profesional con enfoque intercultural,
y seguimiento postnatal intensivo en estas poblaciones podrian contribuir a aumentar las

tasas de inicio de LM y a reducir significativamente el abandono temprano.
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8 CONCLUSIONES

8.1 Caracterizacion de la lactancia materna en Hellin

e En la GAI de Hellin, el 78.3 % de las mujeres iniciaron LM. A los 3 meses, el 78
% de las que habian iniciado continuaba con la practica, lo que representa el 59.7
% del total de la muestra. A los 6 meses, persistia el 83.6 % de las que lactaban a
los 3 meses, equivalente al 44.29 % del total. A los 12 meses, el 74.8 % de las que
lactaban a los 6 meses mantenia la LM, lo que refleja que el 31.87 % de las
mujeres encuestadas continuaba amamantando mas alla de ese tiempo (ver Figura
33).

e [a LMM se mostrd baja en todos los grupos, siendo mas elevada en el grupo de
sudamericanas en comparacion con las caucasicas y gitanas, y mucho mas elevada
con respecto a las arabes. No hubo diferencias en cuanto a la LMM entre gitanas
y caucasicas.

e Las mujeres de etnia gitana son las que mas practican la LA

Figura 33
Inicio y continuidad de la LM en Hellin
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8.2 Influencia de factores étnicos y culturales

La etnia de la madre y la pareja influy6 significativamente en la decision de iniciar
la LM. Las familias gitanas prefirieron la LA y las familias arabes, caucésicas o
sudamericanas, optaron por la LM mads frecuentemente.

Se evidencid que la mayor proporcion de madres que practican LM se encuentra
en el grupo de las madres arabes, seguida de las sudamericanas, las caucasicas y
las gitanas en una notable menor proporcion. Hubo diferencias estadisticamente
significativas respecto a la LM entre mujeres arabes y caucasicas, entre gitanas y
caucasicas, y entre arabes y gitanas. No se observaron diferencias entre caucasicas
y sudamericanas o entre sudamericanas y arabes.

Las creencias religiosas influyeron en el tipo de lactancia. Las mujeres que siguen
la religion islamica dieron LM en el total de los casos.

En cuanto a las mujeres de etnia gitana, solo el 25.6 % inici6 LM al alta, con un
descenso al 11.6 % a los 3 meses, 6.9 % a los 6 meses y 4.6 % a los 12 meses. El
principal motivo de abandono fue por causas maternas.

Las mujeres de etnia 4rabe mostraron altas tasas de LM: 100 % al alta, 84.28 % a
los 3 meses, 68.57 % a los 6 meses y 54.28 % a los 12 meses.

Las mujeres caucasicas presentaron tasas de LM similares a la media nacional:
80.3 % al alta, 61 % a los 3 meses, 42.1 % a los 6 meses y 28.3 % a los 12 meses
(ver Figura 34).
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Figura 34
Tasas de LM por etnia en Hellin
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8.3 Factores determinantes en la practica de la lactancia

materna

e La edad de la madre (> 25.5 afos), la edad de la pareja (> 28.5 afios) y la
nacionalidad de la madre influyeron significativamente en la decision de
amamantar. La condicion laboral de la madre y el nivel educativo de la pareja
parece influir en la LM.

o Entre los factores relativos al embarazo, influyeron positivamente el hecho de que
el embarazo sea deseado y que los convivientes se limiten a la pareja e hijos. En
cuanto a las condiciones clinicas, recibir anestesia epidural puede actuar sobre la
LM. Factores perinatales como la edad gestacional o el nimero de gestaciones

anteriores, no mostraron contribucién en la LM.
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e Respecto a los parametros relacionados con la salud del bebé, ni el peso ni la talla
al nacer influyeron en el inicio de la LM. Si tuvieron impacto la experiencia previa
de la madre con la lactancia y la duracion de la LM anterior.

e Se observo una asociacion entre el apoyo recibido durante las primeras 6 horas
tras el parto y el inicio y duracién de la LM.

e Lainfluencia de la pareja y otros familiares, como los abuelos, se revelaron como
factores determinantes en el éxito de la LM.

e Los motivos de no inicio o abandono de la LM suelen estar relacionados con
factores maternos.

e Las complicaciones durante la LM no mostraron una influencia significativa en
su continuidad.

e La pandemia de COVID-19 no afecto las tasas ni la practica de la LM en la zona

de estudio (ver Figura 35).

Figura 35
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9 ANALISIS DE HIPOTESIS

A la luz de los resultados y conclusiones, se pueden confirmar las siguientes hipdtesis:

Hipoétesis 1: la etnia y la religion de la madre influyen en la tasa de inicio de la LMT y

en su duracion.

Hipétesis 2: existe una diferencia significativa en la tasa de inicio de la LMT entre las

mujeres de etnia gitana y las mujeres caucasicas nativas espafolas en Hellin.

Hipotesis 3: las tasas de LMT a los 3, 6 y 12 meses son significativamente menores en
las mujeres de etnia gitana en comparacion con las mujeres caucasicas nativas espafiolas

en Hellin.

Hipatesis 4: existe una diferencia significativa en la duracion de la LMT entre las mujeres

de etnia arabe y las mujeres caucasicas nativas espafiolas en Hellin.
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10 LIMITACIONES Y FUTURAS LINEAS DE
INVESTIGACION

El presente estudio presenta varias limitaciones que deben considerarse al interpretar los
resultados. En primer lugar, la muestra analizada no es completamente representativa de
la poblacion general, dado que predominan mujeres de nacionalidad espafiola (67.4 %) y
de etnia caucasica (53.4 %), lo que podria limitar la generalizacion de los hallazgos a

otras poblaciones con caracteristicas étnicas y culturales diferentes.

Una limitacion importante fue la dificultad para reclutar puérperas dispuestas a participar,
principalmente por la necesidad de acudir presencialmente a una consulta para firmar el
consentimiento informado, lo que supuso un obstaculo para muchas potenciales
participantes, independientemente de su grupo étnico. También fue complicado
establecer contacto telefonico con las participantes tras la firma del consentimiento para
la cumplimentacién de encuestas y seguimiento, requiriendo en muchos casos multiples

intentos y, en algunos, la comunicacion fue imposible.

Adicionalmente, algunos datos presentan valores desconocidos o incompletos,
especialmente en variables relacionadas con la decision y preferencia de lactancia, asi
como en los niveles educativos de las madres y sus parejas, lo que podria afectar la
precision del andlisis estadistico y la validez de las conclusiones. El uso de informacion
autoinformada sobre aspectos como problemas durante la lactancia, el apoyo recibido y
las preferencias puede introducir sesgos derivados de la memoria o de la deseabilidad

social, comprometiendo la fiabilidad de los datos recogidos.

Otra limitacion significativa radica en la alta proporcion de mujeres con condicion laboral
de ama de casa y con niveles educativos bajos, lo que podria influir en los resultados y
dificultar la extrapolacion a contextos socioeconomicos distintos. Asimismo, aunque el
seguimiento incluye datos hasta los 12 meses de lactancia, no contempla el impacto a
largo plazo sobre la salud materno-infantil ni el mantenimiento de la lactancia mas alla

de dicho periodo.

En relacion con la pandemia de COVID-19, el impacto observado en las practicas de LM

parece ser limitado segun los datos recogidos, aunque esto podria deberse a una posible
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subestimacion del efecto real o a la insuficiencia de casos para detectar diferencias

significativas.

Finalmente, la ausencia de informacién cualitativa sobre las experiencias subjetivas,
emocionales y culturales de las madres limita la comprension integral de los factores que
influyen en la decision y duracion de la LM. Finalmente, al tratarse de un estudio
realizado en una zona geografica concreta (Hellin, Espafia), los resultados podrian no ser
directamente extrapolables a otras regiones con diferentes estructuras sanitarias y

politicas de apoyo a la LM.

A partir de los hallazgos obtenidos, se proponen diversas lineas de investigacion para
profundizar en el conocimiento sobre la LM en contextos multiculturales como el de

Hellin:

Estudios cualitativos en poblacion gitana, que permitan explorar en profundidad los
factores culturales, sociales y emocionales que condicionan el bajo inicio y
mantenimiento de la LM. La realizacion de entrevistas en profundidad o grupos focales

facilitaria la comprension de las barreras percibidas por estas mujeres y sus familias.

Investigaciones sobre la influencia de la religion islamica en la préctica de la LM,
analizando de forma especifica como las creencias religiosas, las practicas comunitarias
y el apoyo espiritual contribuyen al elevado mantenimiento de la LM observado en

mujeres arabes.

Analisis del impacto de las intervenciones de apoyo postparto, especialmente en las
primeras horas tras el nacimiento, para evaluar su influencia en el inicio y la duracion de
la LM. Seria de especial interés valorar programas de acompafiamiento inmediato por

parte de profesionales especializados.

Estudios longitudinales con muestras multicéntricas y mas representativas, que permitan
comparar comportamientos frente a la LM en distintos contextos sociales y sanitarios de

Espana, aumentando la validez externa de los resultados obtenidos.

Evaluacion de programas de formacion y apoyo comunitario, dirigidos tanto a madres
como a sus familias, con especial atencion a colectivos vulnerables. Estos estudios
deberian valorar el impacto de dichas intervenciones en la duraciéon de la LM y en la

percepcion de confianza de las madres en su capacidad para amamantar.
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Estas lineas de investigacion permitiran disefiar estrategias mas eficaces y adaptadas a las
necesidades especificas de cada grupo poblacional, contribuyendo asi a mejorar las tasas

de LM y sus beneficios para la salud materno-infantil.
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12 ANEXOS

Anexo 1. Hoja de informacion para participantes.

Hoja informativa de la tesis doctoral titulada “ESTUDIO ANALITICO DE LA INFLUENCIA DE LA ETNIA Y LA
RELIGION EN EL INICIO Y DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA”.

Estimado Sr./Sra.:

Le invitamos a participar en un estudio tesis doctoral sobre LA INFLUENCIA DE LA ETNIA Y LA
RELIGION EN EL INICIO Y DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA.

Para que pueda valorar la pertinencia o interés de dicha participacion, le facilitamos toda una serie de
informacién detallada al respecto.

El propdsito es que tras su lectura —y en el caso de estar conforme con su participacién—, pueda
darnos su consentimiento —con su firma— en el otro documento que —junto a este— se le hace entrega
(denominado Declaracion de consentimiento informado).

La presente hoja de informacion podra usted conservarla (para participar, solo debera devolver —
con su firma—la Declaracién de consentimiento informado).

Como responsable del equipo investigador que llevara a cabo este estudio, confio en que resulte
de su interés y pueda —finalmente— contar con su consentimiento a esta participacion.

En cualquier caso, reciba anticipadamente mi agradecimiento por su dedicacion a la lectura de
esta informacion.

TITULO DE LA TESIS DOCTORAL ESTUDIO ANALITICO DE LA INFLUENCIA DE LA ETNIA Y LA RELIGION
EN EL INICIO Y DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA.

PROMOTOR O FINANCIADOR DE LA TESIS DOCTORAL La autora: Verdnica Requena Martinez.
LUGAR DONDE SE PROCESARA LA MUESTRA O TOMA DE DATOS: Gerencia de atencién Integrada de Hellin.

OBJETIVOS Y FINALIDAD: Conocer la tasa de LM en la GAIl de Hellin e identificar los factores culturales que
influyen en el inicio y duracion de la LM

Se trata de un proyecto que cuenta con el informe favorable de la Comisién de Etica de
Investigacién de la Universidad de Murcia.

DATOS DEL INVESTIGADOR

Ante cualquier duda o renuncia que pueda surgir en relacion con su participacion en el presente
estudio tesis doctoral puede dirigirse a la persona responsable de la misma, cuyos datos son los siguientes:

Nombre: Veronica Requena Martinez

Cargo: Matrona

Direccion de contacto: Centro de Salud Hellin 2. Consulta de matrona

Correo electrdénico: vero.r.-m@um.es

En el caso de Tesis Doctoral, Trabajo Fin de Mdster o Trabajo Fin de Grado, los datos del director/directora
son los siguientes:

e Nombre: Ana M2 Gonzélez Cuello.
e (Cargo: Profesora UM
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e Correo electronico: agcuello@um.es
DATOS REFERENTES AL PARTICIPANTE

e  Motivos de su participacion

o Se le ha convocado a participar en este estudio porque ha tenido un nacimiento en el
hospital de Hellin, en los Ultimos 5 afios. Sus opiniones resultaran esenciales para esta
investigacion.

e Naturaleza voluntaria de la participacién

o La participacion en esta actividad es libre y totalmente voluntaria.

o Encualguier momento puede negarse a seguir participando del estudio sin que deba dar
razones para ello, ni recibir ningln tipo de sancién (y en tal caso, todos los datos
facilitados podran ser borrados si asi lo solicita).

e Requerimientos de la participacion

o Si usted da su consentimiento para participar en este estudio, debe saber que su

participacion consistird en responder a una encuesta
e Duracion del estudio

o Elestudio tendra una duracién total de 2 afios.

o Siexiste la posibilidad de que los datos que nos facilite puedan ser utilizados (en el futuro)
en nuevos estudios.

e Tipo de participacién del sujeto

o Eltiempo contemplado para prestar su participacion es de 15 minutos.

o Los datos obtenidos tendran cardcter confidencial, asegurandose el anonimato.

o Estos datos serdn codificados con un numero asignado a cada participante, y su
correspondencia solo estara a disposicién del investigador principal del proyecto a los
efectos de poder establecer correlaciones, manteniéndose este aspecto de forma
completamente confidencial.

o Los datos recogidos no serdn cedidos a terceros. Los datos estardn a cargo del
investigador principal para el posterior desarrollo de informes parciales y finales (de
modo anonimizado en cuanto a participantes), asi como para divulgacion cientifica en
revistas y publicaciones.

o Finalizado el proceso de investigacidn, los participantes podran recibir un informe con
los resultados globales (igualmente sin posibilidad alguna de identificar a los
participantes).

e  Beneficios para los participantes

o Los beneficios (directos o indirectos) que recibirda a través de su participacion, se
traducen en los siguientes aspectos: no se contemplan.

o No se contempla ningun otro tipo de beneficios.

e Contraprestaciones para los participantes

o Las contraprestaciones previstas para los participantes son las siguientes: no se
contemplan

o Los participantes no contaran un seguro vinculado a dicha participacion.

o Enelcaso de que el equipo investigador transformase los hallazgos de esta investigacidn
en resultados de interés comercial, con la participacion en la investigacion el informante
clave expresa su conformidad en la renuncia —como participante— a cualquier derecho
de naturaleza econdmica, patrimonial o potestativa sobre los resultados o potenciales
beneficios que puedan derivarse de manera directa o indirecta de las investigaciones que
se lleven a cabo con la muestra cuya informacion cede para investigacion.

RIESGOS E INCONVENIENTES PARA EL PARTICIPANTE

e No hay riesgos en el presente estudio.
DERECHQOS DE LOS PARTICIPANTES
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Los participantes tienen derecho a la plena revocacién del consentimiento y sus efectos, incluida
la posibilidad de la destruccion o de la anonimizacién de la muestra y de que tales efectos no se
extenderdn a los datos resultantes de las investigaciones que ya se hayan llevado a cabo.

e Para ejercer ese derecho de revocacion del consentimiento, para atender cualquier efecto
adverso derivado de la participacion, para responder cualquier pregunta que los participantes
deseen formular durante el proceso de investigacién, o para resolver cualquier duda, los
participantes deben contactar con Verdnica Requena formulando su solicitud por correo
electronico (vero.r.m@um.es). En un plazo no superior a 72 horas recibirdn su respuestay —en su
caso— la confirmacion de revocacién del consentimiento.

e Los participantes tienen derecho a revocar el consentimiento en cualquier momento, sin que eso
les afecte de ningiin modo (personal, profesional o socialmente).

e En el caso de que los datos facilitados por los participantes de este estudio volviesen a ser
utilizados en estudios posteriores (para el avance del conocimiento cientifico en este campo), no
volveria a pedirse el consentimiento informado a tales participantes.

e Queda garantizada la confidencialidad de la informacién obtenida. A pesar de que este estudio no
recogerd datos de cardcter personal, todos los datos de los informantes clave que otorguen su
consentimiento a participar de este estudio seran registrados y almacenados en un fichero con
base a lo establecido por la legislacion vigente en materia de proteccién de datos y en garantia de
confidencialidad. Para ejercer el derecho de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicion, los
participantes podran contactar en la direccion protecciondedatos@um.es(propiedad de la
Universidad de Murcia).

Tras toda esta informacion, se le solicita que firme y entregue la hoja de declaracién de consentimiento
informado que se adjunta para poder validar su participacién en este estudio. Muchisimas gracias por su
valiosa contribucion.

Fdo. D./Dfia.

(Firma del investigador/estudiante responsable)
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Anexo II. Hoja de informacion para participantes arabes.
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Anexo II1. Declaracion de consentimiento informado.

D./Diia. , de afios manifiesto
que:

[ JHe sido informado sobre los beneficios que podria suponer mi participacién para cubrir los objetivos de
la tesis doctoral ESTUDIO ANALITICO DE LA INFLUENCIA DE LA ETNIA Y LA RELIGION EN EL INICIO Y
DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA y cualquier investigacién derivada del mismo, dirigido por Ana M2
Gonzélez Cuello de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Murcia (contactable en el teléfono

y correo agcuello@um.es)

[_IMe han informado que la finalidad general de la tesis doctoral es analizar la influencia de los factores
culturales en la LM.

[]He sido informado de que se trata de una tesis doctoral que cuenta con el visto bueno del Comité de Etica
de Investigacion de la Universidad de Murcia y que no estd financiado.
[JUna vez que he leido la hoja de informacion al participante que me ha sido entregada, afirmo haber
comprendido los posibles efectos indeseables que podria comportar —en mi bienestar— la participacion en
este proyecto.
[_IHe sido informado de que mis datos serdn sometidos a tratamiento en virtud de mi consentimiento con
fines de investigacion cientifica y desde la Universidad de Murcia. El plazo de conservacion de los datos serd
de 48 meses (minimo indispensable para asegurar la realizacion del estudio o proyecto). No obstante, y con
objeto de garantizar condiciones optimas de privacidad, mis datos identificativos serdn sometidos a
anonimizacion total o parcial cuando el procedimiento del estudio asi lo permita. En todo caso, la
informacion identificativa que se pudiese recabar serd eliminada cuando no sea necesaria.
[ITambién he sido informado de que para cualquier consulta relativa al tratamiento de mis datos
personales en este estudio o para solicitar el acceso, rectificacion, supresion, limitacion u oposicion al
tratamiento, podré dirigirme a la direccion protecciondedatos@um.es.
[_]He sido informado de mi derecho a presentar una reclamacidn ante la Agencia Espafiola de Proteccidn
de Datos.
[_JHe sido informado de que puedo revocar mi consentimiento y abandonar en cualquier momento la
participacion en el estudio sin dar explicaciones y sin que ello suponga perjuicio alguno (en tal caso, todos
los datos cedidos podrian ser borrados si asi lo expreso).
[IMe ha sido entregada una hoja de informacidn al participante, asi como una copia de la declaracion de
consentimiento informado (que también he firmado).
[_IMe han explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio, sus riesgos y beneficios potenciales.

Y en virtud de todas las manifestaciones anteriores, confirmo que otorgo mi

consentimiento a que esta recogida de datos tenga lugar y sea utilizada para cubrir los objetivos
especificados en la tesis doctoral titulada “Estudio analitico sobre la influencia de la diversidad cultural en

el inicio y duracion de la LM”

En ,a de de

Fdo. D./Dfia. (Participante)

Fdo. D./Dfia.

(Firma del investigador/estudiante responsable que devuelve firmada la hoja de consentimiento

informado)

VERONICA REQUENA MARTINEZ
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ESTUDIO ANALITICO DE LA INFLUENCIA DE LA ETNIA Y LA RELIGION

EN EL INICIO Y DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA

Anexo IV. Cuestionario.

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

NUMERO IDENTIFICACION

FECHA PARTO (dd/mm/aaaa) FECHA ENTREVISTA 1 FECHA ENTREVISTA 2
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
MADRE PAREJA 0. No
1. Si
EDAD
NACIONALIDAD 1. Espaiiola. 1. Espafiola.
2.  Marroqui. 2. Marroqui.
3. Otra: 3. Otra:
ETNIA 1. Caucasica. 1. Caucésica.
1. (,}itana. 2. (}itana.
2. Arabe. 3. Arabe.
3. Sudamericana. 4. Sudamericana.
4. Sudafricana. 5. Sudafricana.
5. Otra: 6. Otra:
RELIGION 1. Cristianismo. 1. Cristianismo.
2. Islam. 2. Islam.
3. Judaismo. 3. Judaismo.
4. Ateo. 4. Ateo
5. Otra: 5. Otra:
ACTIVIDAD LABORAL 1. Auténomo. 1. Auténomo.
1. Asalariado fijo. 2. Asalariado fijo.
2. Asalariado temporal. 3. Asalariado temporal.
3.  En paro. 4. En paro.
4. Ama de casa. 5. Ama de casa.
5. Estudiante. 6. Estudiante.
NIVEL DE ESTUDIOS 0. No tiene. 0. No tiene.
1. Primarios. 1. Primarios.
2. ESO. 2. ESO.
3. Bachillerato. 3. Bachillerato.
4. FP. 4. FP.
5. Universitarios. 5. Universitarios.
EMBARAZO BUSCADO 0. No buscado 0. No buscado
1. Si buscado 1. Si buscado
CONVIVIENTES. 0. No 0. No
1. Pareja 1. Pareja
Puede marcar varias opciones 2. Hijos 2. Hijos
3. Padres 3. Padres
4. Suegros 4. Suegros
5. Otros: 5. Otros:
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EDAD GESTACIONAL AL PARTO (semanas)
PARTO 1. Unico
2. Multiple
TIPO DE PARTO 1. Vaginal
2. Ventosa
3. Forceps
4. Cesarea programada
5. Cesarea urgente
ANALGESIA EPIDURAL 0. No
1. Si
PARIDAD ANTERIOR 0. No Gestaciones:
1. Si Abortos:
Partos:
Cesareas:
LM EN HIJO ANTERIOR 0. No
1. L. materna, ;meses?
RECIEN NACIDO 1 RECIEN NACIDO 2 (si procede)
SEXO 1. Hombre 1. Hombre
2. Mujer 2. Mujer
PESO (gr)
LONGITUD (cm)
APGAR NORMAL 0. No 0. No
1. Si 1. Si

VERONICA REQUENA MARTINEZ
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(Recibiste educacion maternal?

0. No

1. Si, presencial

2. Si, on line

Durante las primeras 6 horas tras el parto: ;Te ofrecieron 0. No
ayuda con la LM?

1. Si
(Permanecisteis juntos inmediatamente después del 0. No
nacimiento?

1. Si
Entre las madres que conoces: /crees que la mayoria le 0. No
dan LM?

1. Si

2. Nolo sé

0. NOLOSE

1. LM
(Qué tipo de lactancia consideras mas adecuada para tus 2. LACTANCIA MIXTA
hijos/as? (marque lo que proceda) 3. LA

4. ME DA IGUAL

(Qué tipo de alimentacion prefiere_tu pareja para
vuestros hijos/as?

NO LO SE

LM

LACTANCIA MIXTA
LA.

LE DA IGUAL

(Qué tipo de alimentacion prefiere_tu madre para los
bebés?

NOLO SE

LM

LACTANCIA MIXTA
LA

LE DA IGUAL

(Qué tipo de alimentacion prefiere_tu padre para los
bebés?

NO LO SE

LM

LACTANCIA MIXTA
LA

LE DA IGUAL

(Qué tipo de alimentacion prefiere la madre de tu pareja
para los bebés?

NO LO SE

LM

LACTANCIA MIXTA
LA

LE DA IGUAL

(Qué tipo de alimentacion prefiere el padre de tu pareja
para los bebés?

PO AW —o PPN s AP ES

NO LO SE.

LM

LACTANCIA MIXTA
LA

LE DA IGUAL
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(Qué tipo de alimentacién prefiere_tu hermano 1 para los 0. NOLO SE.
bebés? 1. IM
2. LACTANCIA MIXTA
3. LA
4. LE DA IGUAL
(Qué tipo de alimentacion prefiere_tu hermano 2 para los 0. NOLO SE.
bebés? 1. LM
2. LACTANCIA MIXTA
3. LA
4. LE DA IGUAL
(Tomaba tu bebé LM al alta? 0. No

1. Si, exclusiva

2. Si, mixta

(Tomaba tu bebé LM a los 3 meses?

0. No

1. Si, exclusiva

2. Si, mixta

(Tomaba tu bebé LM a los 6 meses?

0. No

1. Si, exclusiva

2. Si, mixta

(Tomaba tu bebé LM a los 12 meses?

0. No

1. Si, exclusiva

2. Si, mixta
Si no ha iniciado la LM: ;Por qué motivo? 0. No lo sabe
1. Decision materna.
2. Decision pareja
3. Decisién / influencia de otro familiar.
4. Problema materno.
5. Problema del bebé.
6. Problema laboral.
7. Otros:

Si ha dado LM a este bebé:

(Cuanto tiempo en meses?

Si ha terminado con la LM: ;Por qué motivo? (marque lo
que proceda)

Novwhkwbh—o

No lo sabe

Decision materna.

Decision pareja.

Decision / influencia de otro familiar.
Problema materno

Problema del bebé.

Problema laboral.

Otros:

VERONICA REQUENA MARTINEZ 204




ESTUDIO ANALITICO DE LA INFLUENCIA DE LA ETNIA Y LA RELIGION

EN EL INICIO Y DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA

(Tuvo alglin problema con la LM?

(Le apoyo alguien frente a estas complicaciones?

0. No problema

1. Dolor

2. Grietas

3. Mastitis

4. Ingurgitacion.

5. Problemas de agarre

6. Otros:

0. No recibi6 apoyo

1. Enfermera/matrona del CS.
2. Pediatra del CS.

3. Enfermera / matrona del Hospital.
4. Grupo de apoyo de madres.
5. Familiar.

6. Otros:

Si ha tenido Covid-19

(Ha tenido usted
Covid-19 durante el
embarazo?

0. No
1. Si

2. No sabe, pero lo
sospecha.

(Podia llevar una vida
normal?

0. No

1. St

(Estuvo ingresada en
planta del hospital?

0. No

1. Si

(Estuvo ingresada en
UCI1?

0. No

1. Si

(Ha tenido usted
Covid-19 durante la
LM?

0. No
1. Si

2. No sabe, pero lo
sospecha.

(Podia llevar una vida
normal?

0. No

1. St

(Estuvo ingresada en
planta del hospital?

0. No

1. Si

(Estuvo ingresada en
UCr1?

0. No

1. Si

(Ha tenido su pareja
Covid-19 durante la
LM?

0. No
1. Si

2. No sabe, pero lo
sospecha.

(Podia llevar una vida
normal?

0. No

1. Si

(Estuvo ingresada/o
en planta del
hospital?

0. No

1. S

(Estuvo ingresada/o en
UCr1?

0. No

1. Si

(Ha tenido otro
conviviente Covid-19
durante la LM?

0. No
1. Si

2. No sabe, pero lo
sospecha.

(Podia llevar una vida
normal?

0. No

1. Si

(Estuvo ingresada/o
en planta del
hospital?

0. No

1. S

(Estuvo ingresada/o en
ucCr?

0. No

1. S

(Ha tenido algiin
familiar no
conviviente Covid-19
durante la LM?

0. No
1. Si

2. No sabe, pero lo
sospecha.

(Podia llevar una vida
normal?

0. No

1. Si

(Estuvo ingresada/o
en planta del
hospital?

0. No

1. Si

(Estuvo ingresada/o en
ucr?

0. No

1. Si
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(Ha tenido algun
amigo no conviviente

0. No

(Podia llevar una vida
normal?

(Estuvo ingresada/o
en planta del

(Estuvo ingresada/o en
UCI1?

Covid-19 durante la | 1. Si hospital?
LM? 0. No 0. No

2. No sabe, pero lo 0. No

sospecha. 1. Si 1. Si

1. Si

La pandemia Covid- |0. No
19, ;ha afectado a su
decision de lactar? 1. Si, positivamente

2. Si, negativamente

VERONICA REQUENA MARTINEZ 204




ESTUDIO ANALITICO DE LA INFLUENCIA DE LA ETNIA Y LA RELIGION

EN EL INICIO Y DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA

Anexo V. Informe conformidad del CEIm.

| /_i-:~ 3 =
T COMITE DE ETICA DE LA |
| : nforme
GERENCIA INVESTIGACION CON A
DE ATENCION INTEGRADS Canformidad del CEIm

I DL AWACETE MEDICAMENTOS

D¥ Maria Argales LLowot Salleis, VieraresiZate del Camile de £ 22 de It Invessigaciér oo Medicame 1oz de |t
Garanc n de Alenclon Integrada @ » A baente

INFORM A

Que este Conlté e su reunldn ce facka 27 42 Lllo de 2021, Acta €F/2021, ha evaluade el proyecta <on cdilign
iderry N9 2021-82,

TITULADO: ESTUDIO ANALITKCO DE LA INFLUENCIA DE LA DIVERSIDAD CULATURAL EN EL INICIO Y
DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA, Tesls Doctoral.

Trwestigadora Princioal: D, Verdnica Requena Martinez,

Cotrlsd!?E'a que: Se cumplen les mauisitos rzocsarios de idor€icad del proyecho =1 relazlén cor Ios abjetivas del
estudio.

Lo capirvidod del Investigador ¢ los medins dispor hles sor aproplados pa-a lvear arahn e estudio,
Cs sasveaadn el procedimiento cara ublener & censentnlento Informado.

For 12410 emite: INFORME FAVORABLE.

Zst2 Comtd 24 sis Funtiones, compeszidn y en lus PNT s cuinz'e con las nomas de RC-CPIPYICHE 13595 v &l
Hewl Gzarets 1090,2015 v que sisnmnaszion astus ec la sioulente”

D. Pedro Abizanda Saolor PRESIDENTE. Dr. en Madicing. . Girrazla

2. M= Angeles Lioret Callejo \VICCPROSIDONTA, Licenclaga €1 Fomey s, §. Femnacla Swrddn Rmaria
D2, Eva Garcla Martinez SELEFIARIA TECNICA, Dra, er =z mada. S. Ferrraca |lospitalona
D. José Gerardao Espinosa Martines Licene ada oo Deredl o, Ajesc a la profesion sa ntarn

D. Fcrnando Andrés Protel tnazakera Tecriou Infunnaliu de Gestn. &j=na & la croteskin taniiana
D®. Maiia Soledad Femandaz da Cérdoba  Ora, en Medic s, 3. Cilugio Peddtom.

D", Dolores Jativa Gasco Vsl irpissantz o 32 o3 cacienes, Ajere @ 2 £rolesion sanitara
D*. Pllar Corceles Jimanez D'pkorrada en Enfermerla. Superdsaoa de [nvostzzcion y Doos Gia
N4, Syonghyun Nam Cha Licenciada on Mediing, S, &atesn s Fatoliyics

pU. Carmen Disz Delgado b, er Finlngia. Profasa-a Tilular ¢& Histeloaia UCLM

D. Alberle SSnchez Romara Dr. en ed cina. 5. Farmacs 29'a €I za

D. Ignaclio Parraga Martinez Do 2 Fesimina Centes de Ralus Lo Reda

D*. M". del Carmen Carrascasa Romera Licenciada er Medicia, 5, 2ediatrig

D. Manuc! Gerdnimp Pardo Dr. . Medicra. S Aneslesiolcia

P4, Luisa Marda Charco Rocn Lcenc 223 en Medlcinz, S, Anasteslolog’a v Reavimaditn

D. Jesis Ldpez-Torres Hidalgo Cr. en Mxdkine, Centro de Salud Zors VI

D. Sebastis Sabatar Marti oroen Sadizing, S, Oueloeia R2olesapica

D®, Marta Ganovés Crespo . en Mpdizing. 5. Girugia TorAdcs.

D. Radl Godoy Mayaral Dr, en Medigaa. S. Naumologla

D. Francisco Javicr Callejas Gonzalez  Dr, un Medic na. S, Kzinologla

D, Karen Nieto Radriguez Dra. g0 Plquiatria. S, FEqaatia
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Anexo VI. Informe conformidad de 1a GAI de Hellin.

- ﬁvﬁ COMITE DE ETICA DE LA D&FﬂFJ-Sﬁm—;&
\—'.i{.u‘-' INVESTIGACION con : 24/03
e medicamentos (CEIm) Modele conformidad Jefe de Servido.

MODELO CONFORMIDAD DE LA DIRECCION DEL CENTRO

D. José Carlos Castillo Precioso.

Como Director Gerente de la Gerencia de Atencion Integrada de Hellin
[Sescam).

Declaro:

Que conozco cuanta documentacion da base al trabajo del Estudio clinico que

lleva titulo: Estudio analitico de la influencia de la diversidad cultural en el
inicio v duracion de la lactancia matermna.

¥ cuyo Investigador Principal sera Veronica Requena Martinez.

Que el investigador principal, asi como el resto del equipo, redne las
caracteristicas de competencia necesarias para realizar estudios clinicos, asi
como la metodologia especifica del estudio cinico de referencia.

Que autorizo la realizacion de este trabajo en la Gerencia que dirjo.
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