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							RESUMEN

							Introducción: Nuestro trabajo aporta la situación de la lactancia materna (LM) en la población de Salamanca y los motivos más frecuentes del abandono de la misma.

							Material y métodos: Desde junio de 2016 a julio de 2017, se recogieron datos de 263 recién nacidos a término, cuyas madres tenían intención de lactar, con seguimiento al alta, a los 2, 4, 6 y 12 meses. Principales variables analizadas: edad de la madre, nivel de estudios, tipo de familia, situación laboral, experiencia e información previa sobre LM, agarre espontáneo al pecho tras el parto, tipo de lactancia y suplementos durante el ingreso, alimentación en las últimas 24 horas y edad de introducción de otros alimentos diferentes de la LM.

							Resultados: Edad media de la madre: 32,9 años, casada: 54,8 %, estudios universitarios: 50,2 %, nacionalidad española: 89,4 %, trabaja fuera de casa: 67,7 % y primípara: 54,5 %. La introducción de otros alimentos diferentes de la lLM se produjo a los 3,6 meses. Las razones más frecuentes para el abandono de la LM fueron que el bebé se quedaba con hambre y la escasa ganancia de peso. La prevalencia de LM al alta fue del 91,6 % y del 79,8 %, 69,0 %, 59,5 % y 39,2 % en las madres que respondieron la encuesta telefónica a los dos, cuatro, seis y doce meses, respectivamente. La estimación del tiempo medio de lactancia fue de 8,52 ± 0,29 meses. La menor edad y el nivel de estudios maternos, no recibir adecuada información prenatal, no acoplarse el bebé al pecho en la primera hora tras el parto y recibir suplementos de leche artificial durante el ingreso incrementaron el riesgo de abandono de la LM.

							Conclusiones: Existe una alta intención de amamantar en las madres de nuestro medio, sin embargo, las tasas de LM durante el primer año fueron subóptimas.
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							ABSTRACT

							Introduction: Our study describes the situation of breastfeeding in the population of Salamanca and the most frequent reasons for breastfeeding cessation.

							Material and methods: Data were collected from 263 term newborns whose mothers intended to breastfeed, from June 2016 to July 2017, with follow-up at discharge, 2, 4, 6 and 12 months. Main variables analyzed were: mother’s age, educational level, type of family, employment status, previous experience and information about breastfeeding, spontaneous latch in the first hour after birth, type of feeding, supplements during hospital stay, infant feeding in the last 24 hours and age of the infant when he/she started taking foods other than breastmilk.

							Results: Mean age of mothers: 32.94 years, married: 54.8 %, university studies: 50.2 %, Spanish nationality: 89.4 %, working outside the home: 67.7 % and primiparous: 54.5 %. The introduction of foods other than breastmilk occurred at 3.6 months. The main reasons for breastfeeding cessation were poor weight gain and infant hunger. Prevalence of breastfeeding at hospital discharge was 91.6 % and 79.8 %, 69.0 %, 59.5 % and 39.2 % at two, four, six and twelve months respectively in those mothers who answered the telephone survey. The estimated mean breastfeeding time was 8.52 ± 0.29 months. Younger age and lower educational level, lack of adequate prenatal information, lack of spontaneous latch in the

						
					

					
							
							
							first hour after birth and supplementation with infant formula during hospital stay increased the risk of breastfeeding cessation.

							Conclusions: There is a high intention to breastfeed among mothers in our setting; however, breastfeeding rates during the first year are suboptimal.

						
					

				
			

			1. INTRODUCCIÓN

			Una adecuada nutrición durante la infancia y la niñez temprana es esencial para asegurar que los niños alcancen todo su potencial en relación al crecimiento, salud y desarrollo (1).

			La lactancia artificial genera riesgos para la salud. Así, los niños alimentados con lactancia materna exclusiva (LME) reducen el riesgo de infecciones en la infancia, asma, dermatitis, obesidad o diabetes y tienen mayores puntuaciones del coeficiente intelectual. En el caso de la madre se reduce el riesgo de sangrado postparto y a largo plazo se reduce el riesgo de padecer cáncer de mama y de ovario, así como de diabetes tipo 2 (2-4).

			La OMS recomienda la LME durante los 6 primeros meses de vida y a partir del sexto mes recomienda continuar con la lactancia materna (LM) hasta al menos los dos años de edad incorporando de manera progresiva el consumo de nuevos alimentos (5). Sin embargo, según los datos publicados por Unicef en 2016 solo un 43 % de los niños continúan recibiendo LME a los 6 meses de vida. Las mayores tasas las presentan los países del sur de Asia con un porcentaje de LME del 60 %, seguidos por el este y el sur de África con un 57 % (6).

			Según los datos extraídos de la Encuesta Nacional de Salud, la tasa de LM en España (incluyendo LME y parcial) a las 6 semanas se ha mantenido bastante estable con cifras globales alrededor del 71 %, mientras se observa, en los últimos 15 años, un aumento progresivo de las cifras de LM a los 3 (66.5 % en el año 2012) y 6 meses de vida (46,9 %) (7).

			Los motivos por los que estas tasas son tan bajas son variados. Hay descritos una serie de factores de riesgo de abandono de la LM: bajo nivel socioeconómico y de estudios, madres adolescentes, familias monoparentales, bajo peso al nacer, experiencias negativas anteriores de lactancia y los nacimientos por cesárea (8-11).

			El conocimiento de estos factores de riesgo de abandono posibilita que los profesionales puedan estar más atentos y puedan adoptar medidas para el fomento de la LM.

			Nos proponemos con este trabajo conocer la prevalencia y la duración de la LM, describir las razones del abandono de la LM y analizar los factores relacionados con la prevalencia de la LM durante los 12 primeros meses de edad, todo ello en la población de referencia del Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.

			2. MATERIAL Y MÉTODO

			Se realizó un estudio prospectivo y descriptivo en el Hospital Universitario de Salamanca, incluyéndose casos de forma consecutiva de todas las altas producidas entre los días 15 y 20 de cada mes, entre el 1 de junio de 2016 y el 30 de junio de 2017. A dichas mujeres se les realiza, previa firma del consentimiento, una encuesta presencial al alta y posteriormente encuestas telefónicas a los 2, 4, 6 y 12 meses. Se excluyeron del estudio los recién nacidos con menos de 37 semanas de gestación, las madres que declinaron participar en el mismo y aquellas que no quisieron lactar por decisión propia.

			Las variables que se analizaron en la encuesta al alta fueron: fecha de nacimiento del bebé, edad de la madre, tipo de parto, acoplamiento espontáneo al pecho en la primera hora tras el parto, datos del recién nacido (edad gestacional, peso, enfermedad grave, suplementos durante el ingreso), datos de la madre (nivel de estudios, país de nacimiento, tipo de familia, situación laboral, número de hijos, persona con situación de dependencia en el hogar a su cargo, enfermedad grave de la madre), experiencia previa en LM, formación e información en lactancia recibida y tipo de lactancia al alta.

			Las variables analizadas en las encuestas telefónicas fueron: alimentación del bebé en las últimas 24 horas (leche materna, leche artificial, otros líquidos, vitaminas o medicinas, otros alimentos), cuántos meses tenía el bebé cuando empezó a darle otros alimentos distintos de la leche materna y por qué motivos empezó a darle otros alimentos. Los resultados obtenidos son referidos a las madres que responden a la encuesta telefónica, no sobre el total de madres.

			En primer lugar, se realiza un análisis descriptivo de las variables. En segundo lugar, se lleva a cabo un análisis de supervivencia, por el método de Kaplan-Meier, con el objetivo de evaluar el tiempo que transcurre hasta que una mujer deja de lactar. Se consideran como datos censurados los bebés que a los 12 meses no han dejado de lactar y aquellos que se han perdido a lo largo del estudio. La probabilidad de que la madre lacte está calculada sobre aquellas madres que han contestado a la encuesta en cada uno de los periodos de estudio.

			Finalmente, para determinar qué variables influyen a la hora de que una mujer deje de lactar se utiliza la regresión de Cox (12-13). Se establece el nivel de significación en p < 0,05 y se presentan los resultados como Hazard ratio y su intervalo de confianza (IC) del 95 %.

			El análisis estadístico se realizó utilizando el programa estadístico SPSS 23.0 (IBM SPSS Statistics, IBM Corp.; Armonyk, Nueva York, Estados Unidos).

			El estudio fue aprobado por el comité de ética de la investigación del Complejo Asistencial Universitario de Salamanca (CAUSA) (PI 202005485) y autorizado por la Dirección del CAUSA.

			3. RESULTADOS

			Durante el periodo objeto de estudio se produjeron 2777 partos en el Hospital Clínico de Salamanca. De ellos 2710 fueron partos con feto único, 64 partos múltiples mellizos y 3 partos múltiples trillizos, de ahí que el número de recién nacidos en el periodo considerado sea de 2847.

			Se recogieron los datos de 312 nacimientos cuyas madres aceptaron y firmaron el consentimiento informado. Se excluyen del estudio los 22 casos en los que la madre no tiene intención de lactar por decisión propia y aquellos bebés con menos de 37 semanas de gestación, de manera que finalmente la muestra está constituida por 263 recién nacidos y sus madres, que cumplían los criterios de inclusión. La edad media de las madres que participaron en el estudio fue de 33 años (rango: 16-46) con una desviación estándar de ±5,37. Las características de las madres que declaran intención de lactar se presentan en la Tabla 1.

			Tabla 1. Descripción de las madres que declaran intención de lactar 
(n = 263)

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							
							N

						
							
							%

						
					

				
				
					
							
							Tipo de familia

						
							
							
					

					
							
							 Madre soltera sin pareja

						
							
							44

						
							
							16,7 %

						
					

					
							
							 Pareja casada

						
							
							144

						
							
							54,8 %

						
					

					
							
							 Madre separada/divorciada

						
							
							4

						
							
							1,5 %

						
					

					
							
							 Convivencia en pareja

						
							
							71

						
							
							27,0 %

						
					

					
							
							Nivel de Estudios

						
							
							
					

					
							
							 Sin estudios

						
							
							1

						
							
							0,4 %

						
					

					
							
							 Estudios Primarios

						
							
							52

						
							
							19,8 %

						
					

					
							
							 Estudios Secundarios

						
							
							75

						
							
							28,5 %

						
					

					
							
							 Estudios Universitarios

						
							
							132

						
							
							50,2 %

						
					

					
							
							Lugar de nacimiento

						
							
							
					

					
							
							 España

						
							
							235

						
							
							89,4 %

						
					

					
							
							 Resto de Europa

						
							
							5

						
							
							1,9 %

						
					

					
							
							 Sudamérica

						
							
							12

						
							
							4,6 %

						
					

					
							
							 Otros

						
							
							11

						
							
							4,2 %

						
					

					
							
							Situación laboral materna

						
							
							
					

					
							
							 Trabaja fuera de casa

						
							
							178

						
							
							67,7 %

						
					

					
							
							 En paro

						
							
							47

						
							
							17,9 %

						
					

					
							
							 Estudiante

						
							
							4

						
							
							1,5 %

						
					

					
							
							 Ama de casa

						
							
							34

						
							
							12,9 %

						
					

					
							
							Primípara

						
							
							
					

					
							
							 Sí

						
							
							143

						
							
							54,5 %

						
					

					
							
							 No

						
							
							117

						
							
							44,5 %

						
					

					
							
							Persona dependiente a su cargo

						
							
							
					

					
							
							 Sí

						
							
							3

						
							
							1,1 %

						
					

					
							
							 No

						
							
							259

						
							
							98,5 %

						
					

					
							
							Enfermedad grave

						
							
							
					

					
							
							 Sí

						
							
							4

						
							
							1,5 %

						
					

					
							
							 No

						
							
							254

						
							
							96,6 %

						
					

				
			

			De entre las mujeres que declaran su intención de lactar un 91,6 % de ellas lo hacen al alta hospitalaria. La prevalencia de LM en las madres que contestan a la encuesta telefónica a los dos meses fue del 79,8 % (±2,6 %), a los cuatro meses del 69 % (±3,1 %), a los seis meses del 59,5 % (±3,4 %) y del 39,2 % (±4,8 %) a los 12 meses.

			En la Figura 1 se muestran el diagrama y el cronograma de flujo de la evolución de nuestra cohorte a lo largo del estudio. En dicho gráfico, se muestran, para cada uno de los periodos de estudio, el número de mujeres a las que se consiguió hacer el seguimiento telefónico y cuántas de ellas continúan lactando.

			[image: ]

			Figura 1. Cronograma y diagrama de flujo: evolución de los casos durante el seguimiento. Para cada periodo se muestra el número de bebés que continúan en el estudio y cuántos continúan lactando

			La estimación del tiempo medio de LM fue de 8,52 meses (±0,29). De media la introducción de otros líquidos o alimentos además de la leche materna se produce a los 3,61 ± 3,06 meses.

			Las razones dadas por las madres para el abandono de la LM en los distintos periodos de estudio se muestran en la Tabla 2. Las razones referidas con más frecuencia son la escasa ganancia de peso, que el bebé se quedaba con hambre o que el niño no quiso seguir mamando.

			Tabla 2. Causas de abandono de la lactancia materna en los distintos periodos de estudio (Pregunta de selección múltiple)

			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Causa abandono lactancia

						
							
							2 meses

						
							
							4 meses

						
							
							6 meses

						
							
							12 meses

						
					

					
							
							El niño se quedaba con hambre

						
							
							44,4 %

						
							
							40,9 %

						
							
							9,1 %

						
							
							28,6 %

						
					

					
							
							Problemas de la mama, pezón

						
							
							9,1 %

						
							
							0 %

						
							
							0 %

						
							
							14,3 %

						
					

					
							
							El niño no quiso seguir mamando

						
							
							21,2 %

						
							
							13,6 %

						
							
							18,2 %

						
							
							14,3 %

						
					

					
							
							El niño ganaba poco peso

						
							
							21,2 %

						
							
							31,8 %

						
							
							36,4 %

						
							
							14,3 %

						
					

					
							
							Enfermedad del niño

						
							
							12,1 %

						
							
							4,5 %

						
							
							9,1 %

						
							
							0 %

						
					

					
							
							Enfermedad de la madre

						
							
							6,1 %

						
							
							4,5 %

						
							
							18,2 %

						
							
							0 %

						
					

					
							
							Por consejo de familiares/amigos

						
							
							0 %

						
							
							0 %

						
							
							0 %

						
							
							0 %

						
					

					
							
							Otros

						
							
							23,5 %

						
							
							36,4 %

						
							
							18,2 %

						
							
							28,6 %

						
					

				
			

			Entre otros alimentos/líquidos que ha tomado el bebé están: otras leches, cuyo porcentaje pasa del 44,2 % a los 2 meses al 71,4 % a los 12 meses; medicinas, el 95,2 % a los 2 meses, y otros líquidos (43,7 % agua, 18,7 % manzanilla, 18,7 % zumo de naranja) el 13,6 % a los 2 meses. Estos porcentajes están calculados sobre el número de mujeres encuestadas en cada uno de los periodos.

			Se utilizó el modelo de regresión de Cox para determinar qué variables influyen en el abandono de la LM (Tabla 3). Así, además de la edad y el nivel de estudios, el hecho de no haber recibido información por parte de la matrona, no haber recibido información prenatal de otras fuentes y no haber recibido información por medios audiovisuales incrementan el riesgo de abandonar la LM. Por otro lado, no acoplarse al pecho en la primera hora, y haber tomado suplementos durante el ingreso son también factores de riesgo para el abandono de la lactancia materna.

			Tabla 3. Factores asociados al abandono de la lactancia materna

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Descriptivo de la muestra

						
							
							Hazard ratio

						
							
							Intervalo de confianza 95 %

						
							
							p-valor

						
					

				
				
					
							
							Edad 

						
					

					
							
							Mayor de 35 años

						
							
							Ref.

						
							
							
					

					
							
							Entre 14 y 20 años

						
							
							2,74 

						
							
							(1,07 – 7,02)

						
							
							0,036

						
					

					
							
							Entre 21 y 35 años

						
							
							0,90

						
							
							(0,60 – 1,35)

						
							
							0,901

						
					

					
							
							Nivel de estudios

						
					

					
							
							Estudios universitarios

						
							
							Ref.

						
							
							
					

					
							
							Sin estudios

						
							
							6,75

						
							
							(0,92 – 49,64)

						
							
							0,061

						
					

					
							
							Estudios primarios

						
							
							2,25 

						
							
							(1,39 – 3,63)

						
							
							0,001

						
					

					
							
							Estudios secundarios

						
							
							1,32

						
							
							(0,83 – 2,10)

						
							
							0,243

						
					

					
							
							Recibir información de la matrona

						
					

					
							
							Sí

						
							
							Ref.

						
							
							
					

					
							
							No 

						
							
							1,73 

						
							
							(0,98 – 3,04)

						
							
							0,057

						
					

					
							
							Recibir información prenatal de otras fuentes

						
					

					
							
							Sí

						
							
							Ref.

						
							
							
					

					
							
							No

						
							
							1,91

						
							
							(1,30 – 2,82)

						
							
							0,001

						
					

					
							
							Recibir información audiovisual

						
					

					
							
							Sí

						
							
							Ref.

						
							
							
					

					
							
							No

						
							
							1,80 

						
							
							(1,05 – 3,07)

						
							
							0,032

						
					

					
							
							Se acoplaron al pecho en la primera hora

						
					

					
							
							Sí

						
							
							Ref.

						
							
							
					

					
							
							No

						
							
							1,53 

						
							
							(1,04 – 2,25)

						
							
							0,031

						
					

					
							
							Tomar suplementos durante el ingreso

						
					

					
							
							No

						
							
							Ref.

						
							
							
					

					
							
							Sí

						
							
							1,67 

						
							
							(1,13 – 2,46)

						
							
							0,010

						
					

				
			

			No se encontraron diferencias significativas en los tiempos de lactancia entre las familias monoparentales y las que no lo son. Tampoco se encontraron diferencias significativas en los tiempos de lactancia entre las madres que trabajan fuera de casa y las que no lo hacen

			Se estiman los tiempos medios de lactancia en meses para cada una de sus categorías de los factores que han resultado asociados al abandono de la lactancia (Tabla 4).

			Tabla 4. Tiempos medios de lactancia estimados para las diferentes categorías de las variables

			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							Estimación de tiempo medio de lactancia

						
							
							Error típico

						
							
							Intervalo de confianza

							95 %

						
							
							p-valor

						
					

				
				
					
							
							Edad

						
					

					
							
							14-20 años

						
							
							3,33

						
							
							0,61

						
							
							(2,14 – 4,35)

						
							
							0,025

						
					

					
							
							21-35 años

						
							
							8,66

						
							
							0,36

						
							
							(9,37 – 12,0)

						
					

					
							
							Mayor de 35 años

						
							
							8,58

						
							
							0,50

						
							
							(7,60 – 9,57)

						
					

					
							
							Nivel de estudios

						
					

					
							
							Sin estudios

						
							
							2,00

						
							
							0,00

						
							
							(2,00 – 2,00)

						
							
							0,001

						
					

					
							
							Primarios

						
							
							6,46

						
							
							0,70

						
							
							(5,09 – 7,83)

						
					

					
							
							Secundarios

						
							
							8,52

						
							
							0,57

						
							
							(7,41 – 9,63)

						
					

					
							
							Universitarios

						
							
							9,44

						
							
							0,37

						
							
							(7,98 – 9,13)

						
					

					
							
							Ha recibido información de la matrona

						
					

					
							
							No

						
							
							6,64

						
							
							1,05

						
							
							(4,57 – 8,70)

						
							
							0,034

						
					

					
							
							Sí

						
							
							8,77

						
							
							0,31

						
							
							(8,17 – 9,36)

						
					

					
							
							Ha recibido información prenatal de otra fuente

						
					

					
							
							No

						
							
							7,17

						
							
							0,51

						
							
							(6,18 – 8,17)

						
							
							0,000

						
					

					
							
							Sí

						
							
							9,36

						
							
							0,30

						
							
							(7,96 – 9,12)

						
					

					
							
							Ha recibido información audiovisual

						
					

					
							
							No

						
							
							8,14

						
							
							0,35

						
							
							(7,46 – 8,82)

						
							
							0,017

						
					

					
							
							Sí

						
							
							10,04

						
							
							0,52

						
							
							(9,05 – 11,06)

						
					

					
							
							Se acopló espontáneamente al pecho en la primera hora

						
					

					
							
							No

						
							
							7,67

						
							
							0,52

						
							
							(6,64 – 8,69)

						
							
							0,016

						
					

					
							
							Sí

						
							
							9,00

						
							
							0,35

						
							
							(8,33 – 9,68)

						
					

					
							
							Durante el ingreso el bebé ha tomado suplementos

						
					

					
							
							No

						
							
							9,14

						
							
							0,34

						
							
							(8,47 – 9,80)

						
							
							0,004

						
					

					
							
							Sí

						
							
							7,22

						
							
							0,54

						
							
							(6,15 – 8,28)

						
					

				
			

			4. DISCUSIÓN

			Nuestro estudio es el primero que se realiza en el Hospital Clínico Universitario de Salamanca y uno de los más amplios realizados en nuestro país en cuanto a la duración del periodo de seguimiento.

			Según los resultados obtenidos en nuestro estudio la prevalencia de lactancia materna fue declinando, pasando de un 91,6 % al alta a un 39,2 % al año. A lo largo del periodo de estudio hubo muchas pérdidas de seguimiento y, por tanto, no se puede saber si las que no respondieron a la encuesta telefónica seguían o no lactando. Si el cálculo de estos porcentajes lo hiciéramos suponiendo que las que abandonan el estudio no lactan, tendríamos una prevalencia de lactancia materna a los 2 meses de un 72,24 %, a los 4 meses un 58,17 %, a los 6 meses un 43,34 % y a los 12 meses un 11,02 %. Estos porcentajes son superiores a los obtenidos en estudios similares realizados en Atención Primaria de Salamanca (1997), Aragón (2013) (10) y Madrid (2018) (11). Así, en el trabajo realizado por Pellegrini et al. (14) la duración media de la lactancia materna fue de 3,6 meses, con un porcentaje de lactancia materna del 21,4 % a los 6 meses. En el realizado por Ramiro et al. (11), un 77,6 % de los bebés lactan a los 2 meses, un 65,8 % lo hacen a los 4 meses, un 49,4 % lo hacen a los 6 meses y un 20,4 % lo hacen a los 12 meses. En el caso de Aragón (10) la prevalencia de LM en el primer mes fue del 82,5 %, el 71,8 % al tercer mes y el 54,3 % al sexto mes. Al año, la LM persistía en el 27,8 % de la muestra. Estas diferencias pueden explicarse, en parte, por el hecho de que en nuestro estudio se excluyen de partida las madres que declaran intención de no lactar y el año de realización del estudio.

			Las razones de finalización de la LM fueron mayoritariamente que el niño se quedaba con hambre y que el niño ganaba poco peso. Un apoyo adecuado a la madre puede resolver estos y otros problemas que inducen al abandono precoz de la LM (15).

			En este estudio ha quedado también patente la importancia de una buena información a la madre, al haber constatado un incremento en el riesgo de abandono de la LM en las que no la habían recibido. Existe un trabajo importante por desarrollar para la promoción de la LM mediante una mejor información y formación de las madres, implementando las recomendaciones de la Iniciativa para la Humanización de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (IHAN) (16) y mejorando el apoyo profesional, el seguimiento continuado y la integración en grupos de apoyo a la LM de atención primaria (9,17).

			Un 9,1 % de las madres afirman que el motivo de finalizar la LM en el periodo de los dos meses fueron problemas en la mama o en el pezón, este porcentaje es superior al referido por Ramiro et al. (11). Creemos que esta causa de abandono de la LM se puede reducir mediante una asistencia adecuada a la lactancia. La mayoría de las madres desconoce que muchos de estos problemas pueden solucionarse y prevenirse adoptando una postura correcta y dando el pecho a demanda (9).

			En este trabajo no se ha encontrado asociación estadísticamente significativa entre la situación laboral de la madre y la duración de la LM, aunque son muchos los trabajos en los que sí se encuentra (9,10,11,18). Sí coincidimos con estudios previos (10,19), al constatar que las madres con niveles de estudios superiores (secundarios y universitarios) lactan durante más tiempo.

			El tiempo medio de LM es casi el triple en madres de más de 35 años frente a las menores de 21 años. Esta asociación entre LM y edad ha sido descrita en otros estudios (11,20).

			En nuestro estudio ha quedado patente que la estimación del tiempo medio de lactancia es mayor en los bebés que se acoplan espontáneamente al pecho en la primera hora que en aquellos que no lo hacen y que la ingesta de suplementos durante la estancia hospitalaria influye negativamente en la duración de la LM.

			Una fortaleza de este estudio es su carácter prospectivo. Como limitaciones podemos señalar el hecho de que no se ha estudiado la diferencia entre lactancia materna exclusiva y lactancia materna en los primeros 6 meses ni tampoco se hace distinción entre la población rural y la población urbana. Otra limitación está en que se produjeron importantes pérdidas en el seguimiento.

			5. CONCLUSIONES

			Existe una alta intención de amamantar en las madres de nuestro medio (96 %). De todas las madres que deseaban amamantar, al alta hospitalaria lo consiguieron un 91,6 %. Las tasas de lactancia durante el primer año fueron subóptimas. Debemos actuar, por tanto, en mejorar la formación del personal que informa y atiende a las madres y también los protocolos asistenciales existentes en las maternidades, para fomentar el contacto piel con piel precoz y el establecimiento de la lactancia natural tras el nacimiento y reducir la administración de suplementos de leche artificial.
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