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TEXTO DE LA COMUNICACIÓN   
 
Introducción 
 
La lactancia materna exclusiva (LME) hasta los 4-6 primeros meses de vida junto con la 
combinación de pecho y alimentación complementaria adecuada hasta los 2 años de 
edad es considerada como el ideal de alimentación infantil1,2. Tiene indudables 
beneficios para el recién nacido (RN)3,4. La lactancia materna (LM) ha ido aumentando 
en la última década pero aún así nos encontramos con que la duración media está por 
debajo de lo deseable5. Esto es debido a factores como el caso de que el parto haya sido 
mediante cesárea, un nivel de estudios bajo de la madre, la edad materna inferior a 25 
años o el uso de pezoneras6,7. Hay casos en los que realmente está contraindicada (VIH, 
Leucemia, galactosemia del lactante, la toma de drogas de abuso por parte materna o el 
estar en tratamiento con componentes radiactivos). En otros casos no se da el pecho 
siendo que no existiría contraindicación (Hepatitis B o C, tuberculosis, implantes 
mamarios, etc)8,9.  
La OMS juntos con UNICEF desarrollaron los 10 pasos hacia una lactancia materna 
satisfactoria de los cuales, el sexto nos dice que no hay que suministrar a los recién 
nacidos alimentos o bebidas diferentes a la leche materna, a menos que estén indicados 
médicamente. Se ha demostrado que el inicio temprano de suplementos influye en la 
LM pero hay pocos estudios que definan los factores que nos indiquen cuales son los 
motivos para darlos6,10.  
Los objetivos de este estudio son conocer los factores que influyen en la toma de estos 
suplementos en el hospital y su relación con la duración de LME. 
 
 



Material y métodos 
 
Se realizó un estudio retrospectivo. La muestra fue de 85 pares (madre-hijo) 
pertenecientes al Centro de Salud Ensanche en Teruel. Se recogieron variables sobre la 
gestación y el parto, la lactancia y factores socio-demográficos de las madres. Los datos 
se obtuvieron de las historias clínicas y mediante encuestas telefónicas.  
Se resumieron las variables categóricas mediante tablas de frecuencias y las numéricas 
mediante medias o medianas. Para establecer la asociación de cada una de éstas con la 
toma o no de suplemento se utilizó el test de la Chi cuadrado-Asociación lineal. Éstas se 
resumieron en presencia o ausencia del factor en relación con la LM. La asociación 
entre la variable seleccionada con la duración de la LME se realizó mediante el test de 
Anova. Los test se consideraron estadísticamente significativos cuando el 
correspondiente valor p fue inferior a 0,05. 
 
Resultados 
 
La experiencia previa de LM se asoció con una menor probabilidad de suplementación 
(p < 0,05, [OR = 0,354 , IC 95 % 0,140 , 0,895]). La nacionalidad materna, fecha de 
nacimiento de la madre,  tipo de parto, hora de nacimiento o el peso de los bebés no 
mostraron diferencias significativas.  
El 69,5% de los niños tomó suplementos de fórmula en el hospital. El haberlos tomado 
antes de las primeras 24 horas de vida se asoció con una disminución en la duración de 
LME.  
Del 96,5% de las madres que dieron pecho, el 14,1% continuaron la LME hasta los 6 
meses de vida. La media de la duración total de LM fue de 11,01 meses. 
 
Discusión 
 
Se ha realizado recientemente un estudio en Japón12, en el que concluyeron que había 
varios factores que se asociaban a la toma de suplementos como podía ser un parto 
instrumental o por cesárea o un peso de los bebés superior o igual a 3250 gramos.  
En cambio, una experiencia previa de LM o un nivel superior de estudios disminuían la 
toma de éstos. Es difícil comparar la ciudad de Teruel con una como Hong-Kong debido 
a las diferencias de población, (características socio-demográficas, número de 
habitantes, etc.) y las propias de la sanidad, los factores que allí pueden suponer un 
aumento en la toma de suplementos de fórmula aquí no muestran ninguna asociación.  
El hecho de que el haber dado de amamantar con LM anteriormente disminuya la toma 
de suplementos en el hospital en los RN nos hace pensar que una educación sanitaria 
prenatal y en el período post-parto adecuada también lo disminuiría.  
Observamos que las cifras de duración de LME están por debajo de lo recomendado1,2, 
esto puede ser debido a que el momento de inicio de la alimentación complementaria 
coincide por parte de la mayoría de las madres con el inicio de la lactancia artificial, 
dejando la LM a un lado.  
Sería importante que los profesionales de atención primaria, al recomendar el inicio de 
purés, zumos o cereales recordaran a los padres que lo ideal sería realizar las papillas 
con leche materna o con los caldos de las propias verduras13,14. 
El no tener un efecto dosis-respuesta entre la cantidad de fórmula infantil recibida en los 
primeros días de vida y la duración de la lactancia materna nos lleva a que no existe un 
umbral debajo de por el cual pueda considerarse segura su toma, por lo que un buen 



control de las tomas de leche de fórmula en el hospital podría mejorar las tasas de 
duración de la LM evitando el destete precoz.  
El contacto piel con piel, la evaluación de las primeras tomas por parte de los 
profesionales, una buena técnica de lactancia y la seguridad de una postura correcta al 
pecho encaminan el amamantamiento hacia una menor aparición de problemas y por lo 
tanto hacia un menor uso inadecuado de suplementos15,17,18. No se debe dar ningún 
suplemento sin antes haber revisado la técnica (posición, agarre y transferencia de 
leche) y una vez observada se corregirán los aspectos que sean necesarios. También se 
deben observar el número de micciones, de deposiciones y de tomas15,16.  
 
Existen algunas limitaciones como puede ser el número de la muestra, que no recoge a 
todos los RN del año y por lo tanto los resultados se han podido ver modificados. Sería 
interesante estudiar la dosis mínima de suplementos a partir de los cuales se ve más 
afectada la lactancia. El haber recogido los datos directamente de las historias clínicas 
de las madres y de los lactantes reduce los sesgos de información. Aunque estemos ante 
un estudio retrospectivo, está demostrado  que el recuerdo de las madres de las fechas 
de inicio y duración de LME hasta 3 años después son datos válidos y fiables, en 
cambio en las fechas de inicio de la introducción de alimentación/lactancia 
complementaria puede existir algún error19. 
 
Conclusiones 
 
Se ha observado que el tiempo de duración de LME está por debajo de los 6 meses 
deseables, siendo una de las causas que influyen en el abandono precoz de ésta la toma 
de suplementos de fórmula en el hospital antes de las primeras 24 horas de vida. 
Deberían diseñarse estrategias de actuación basadas en las últimas recomendaciones y 
estándares internacionales con motivo de promover y proteger la LME y de reducir las 
tomas de suplementos en los hospitales, con el objetivo de conseguir lactancias 
maternas más prolongadas y con mayor éxito. 
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