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Resumen

Introduccion. La lactancia materna en nifios mayores de 2 afios puede acarrear un cierto estigma social, pese a que la
Organizacion Mundial de la Salud estipula libertad de finalizacion. Objetivo. Describir la valoracién de la lactancia pro-
longada en madres con formacién sanitaria y sin ella, comprobando si existen diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos. Método. Estudio descriptivo transversal en 150 mujeres con formacion sanitaria (121 cumplen cri-
terios de inclusién y ninguno de exclusion) y 150 sin formacion sanitaria (124 cumplen criterios de inclusidn y ninguno de
exclusidn) con una horquilla de edad de 18-62 afios, residentes en Ciudad Real. Recogida de datos: encuesta autoadmi-
nistrada con escala Likert. Analisis de datos: Chi-cuadrado, valor de significacion p, intervalos de confianza. Resultados.
Un 81% de mujeres con formacion sanitaria (n=98; DE=48,08; 1C95%=56,91-71,08) y un 24% sin formacién sanitaria
(n=30) consideran la lactancia materna prolongada por encima de los 2 afios como beneficiosa, existiendo diferencias
estadisticamente significativas: y2 (1)=5,71; x2 critico=3,8415, p=1,1214<0.05. Discusién. Gulick, Amitay y Horta re-
cogen en sus estudios la relacion de la lactancia materna prolongada con menor riesgo de infecciones, menor incidencia
de leucemia infantil y de enfermedades metabdlicas y autoinmunes. Segun la Asociacion Espafiola de Pediatria no existe
evidencia sobre los riesgos de una lactancia materna prolongada mas alld de los 24 meses, ni tampoco su vinculacion
con una mayor incidencia de caries. Conclusiones. Existen diferencias estadisticamente significativas en la valoracion de
la lactancia materna prolongada en mujeres con formacién y sin formacidn sanitaria de Ciudad Real.
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Abstract

Introduction. Breastfeeding in children older than 2 years can lead to a certain social stigma, even though the World
Health Organization (WHO) stipulates freedom of completion. Objective. To describe the assessment of prolonged
breastfeeding in mothers with and without health training, checking whether there are statistically significant differen-
ces between the two groups. Methodology. Cross-sectional descriptive study in 150 women with health training (121
meet criteria for inclusion and none for exclusion) and 150 without health training (124 meet criteria for inclusion and
none for exclusion) with an age range of 18-62 years, residents in Ciudad Real. Data collection: self-administered
survey with Likert scale. Data analysis: Chi-square, significance value p, confidence intervals. Results. 81% of women
with health training (n = 98; SD = 48.08; 95% CI = 56.91-71.08) and 24% without health training (n = 30) consider
prolonged breastfeeding by over 2 years as beneficial, with statistically significant differences: y2 (1)=5,71; y2criti-
co=3,8415, p=1,124<0.05. Discussion. Gulick, Amitay and Horta collect in their studies the relationship of prolonged
breastfeeding with lower risk of infections, lower incidence of childhood leukemia and metabolic and autoimmune di-
seases. According to the Spanish Association of Pediatrics, there is no evidence on the risks of prolonged breastfeeding
beyond 24 months, nor is it linked to a higher incidence of caries. Conclusions. There are statistically significant diffe-
rences in the conception of prolonged breastfeeding in women with training and without health training in Ciudad Real.
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia, la lactancia materna pro-
longada ha sido la principal forma de alimentacion -y
mayormente la Unica- para los recién nacidos mas alla
de los 2 afos de edad (1-3). Sin embargo, la llegada
de la industrializaciéon a finales del siglo XIX y princi-
pios del XX provocd una ruptura en la concepcion de la
nutricion infantil en los paises desarrollados: destete
precoz como consecuencia de la aparicion de suceda-
neos artificiales de leche materna (1,4).

Desde la perspectiva de la evolucion humana, la
lactancia materna ha sido uno de los pilares funda-
mentales en el desarrollo de nuestra especie debido
a su vinculacion con la fertilidad femenina y con la
supervivencia neonatal. Estudios en Antropologia es-
tablecen que la edad del destete espontaneo en Homo
sapiens sapiens ocurria entre los 2,5y 7 afios (1,5,6).

La Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Acade-
mia Americana de Pediatria (AAP) recomiendan que
la “lactancia materna sea el principal y Unico aporte
nutricional hasta los 6 meses de edad y después com-
plementarla con otros alimentos, al menos hasta los
12-24 meses de edad, pudiendo mantenerla todo el
tiempo que madre e hijo deseen” (1,7,8,9). Por tanto,
no existe una edad limite para destetar al nifio (1,9).

La lactancia materna prolongada tiene como pilar
central el hecho constatado de que, a partir del primer
afo de lactancia, la “cantidad de grasa en la leche au-
menta con respecto a los primeros meses, aportando
hasta un tercio de sus necesidades caldricas y pro-
teicas diarias” (1). Desde los 6 meses, los expertos
recomiendan la introduccién de alimentos con cierto
contenido en hierro para garantizar los aportes ne-
cesarios para el crecimiento (10). Asimismo, no son
precisas otras fuentes de lacteos si se llevan a cabo al
menos 4 tomas de lactancia materna al dia (11).

Actualmente, la alimentacion de los hijos durante
los primeros afios de vida se erige como uno de los
principales focos de discusion social, como conse-
cuencia de la pérdida de la cultura de amamamien-
to, la introduccion masiva de los lacteos de formula
y la llegada femenina a la esfera laboral (12, 13). En
palabras de la prestigiosa psiquiatra perinatal Ibone
Olza, este escenario desencadena “sentimientos de
culpa, verglienza o presion en aquellas madres que
deciden prolongar la lactancia materna mas alla de
los 2 afios de vida”, hasta el punto de considerase
uno de los estigmas sociales a los que se tiene que
enfrentar la mujer de nuestra era (12).

Describir la valoraciéon de la lactancia materna
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prolongada (méas de 2 afios) entre madres con for-
macién sanitaria y madres sin formacién sanitaria,
comprobando si existen diferencias estadisticamen-
te significativas.

Objetivos especificos:

e Estudiar el porcentaje de mujeres sin formacion
sanitaria que valora la lactancia materna supe-
rior a 2 afilos como beneficiosa o perjudicial.

e Conocer el porcentaje de mujeres con formacion
sanitaria reglada que considera la lactancia ma-
terna prolongada como beneficiosa o perjudicial.

e Enumerar las causas argumentadas por las ma-
dres que califican la lactancia materna prolonga-
da como perjudicial.

MATERIAL Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio descriptivo transversal
realizado durante los meses de junio y diciembre de
2019 en Ciudad Real para recoger datos referentes
a la concepcidn de la lactancia materna prolongada
mas alla de los 2 afios.

La poblacién sobre la que se planted obtener
conclusiones fue la de madres con formacion sanita-
ria y sin formacion sanitaria, con edad comprendida
entre 18 y 62 afios por su optimo acceso a la hora
de realizar el estudio, asi como constituir el principal
rango de edad con madres sanitarias en activo des-
de el punto de vista laboral.

La variable “formacién sanitaria” englobd la prac-
tica totalidad de los estudios reglados de la rama
de “Sanidad”, “Ciencias de la Salud” o “Salud y
servicios sociales”contemplados por el Ministerio
de Educacidon y Formacion Profesional (14-16). Las
titulaciones fueron clasificadas de acuerdo al nivel
educativo en:

e Formacion Profesional de Grado Medio:
Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria,
Técnico en Emergencias Sanitarias y Técnico en
Farmacia y Parafarmacia (14, 15).

e Formacion Profesional de Grado Superior:
Técnico Superior en Dietética, Técnico Superior
en Salud Ambiental, Técnico Superior en Ana-
tomia Patoldgica y Citodiagndstico, Técnico Su-
perior en Audiologia Protésica, Técnico Superior
en Documentacion y Administracién Sanitarias,
Técnico Superior en Higiene Bucodental, Técnico
Superior en Imagen para el Diagndstico y Me-
dicina Nuclear, Técnico Superior en Laboratorio
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Clinico y Biomédico, Técnico Superior en Orto-
prétesis y Productos de Apoyo, Técnico Superior
en Protesis Dentales, Técnico Superior en Radio-
terapia y Dosimetria (14, 15).

e Ensefanzas Universitarias: Grado en Medici-
na, Grado en Enfermeria, Grado en Fisioterapia,
Grado en Farmacia, Grado en Odontologia, Gra-
do en Nutricion Humana y Dietética, Grado en
Ingenieria Biomédica, Grado en Optica y Opto-
metria, Grado en Podologia, Grado en Terapia
Ocupacional, Grado en Trabajo Social y Grado en
Logopedia (16).

Con el objetivo de conseguir resultados signifi-
cativos sobre las mujeres de un area geografica de
proximidad, se consideraron criterios de inclusion el
sexo femenino, ser madre, tener edad superior a 18
y menor a 62 afios, asi como tener domicilio prin-
cipal en Ciudad Real. En contraposicion, fueron cri-
terios de exclusion no tener hijos, el deterioro cog-
nitivo severo, la no comprension de las cuestiones
-pese a ser leidas y explicadas por los responsables
del estudio en casos de analfabetismo o problemas
sensoriales-, los sujetos con edades fuera de la hor-
quilla etaria de 18-62 afios y aquellas mujeres con
lugares de residencia distintos a Ciudad Real.

La muestra elegida fue la de dos grupos de 150
mujeres: en el grupo 1 (mujeres con formacion
sanitaria) 121 cumplian los criterios de inclusion vy
ninguno de exclusion, mientras que en el grupo 2
(mujeres sin formacion sanitaria) 124 cumplian los
criterios de inclusion y ninguno de exclusién. Los su-
jetos fueron seleccionados a través de muestreo no
probabilistico por conveniencia, teniendo en cuenta
el tamafno muestral estimado con el software GRAN-
MO desarrollado por el grupo de investigacion del
IMIM-Hospital del Mar (Barcelona) (17).

Los sujetos otorgaron su consentimiento expre-
so, voluntario y oral, respetandose la confidenciali-
dad de los datos, sin menoscabo del cumplimiento
de las normas vigentes de la Declaracién de Hel-
sinki. No se considerd necesaria la aprobacion del
proyecto de investigacidon por ningin Comité Etico.

Para la obtencion de datos, se han utilizado cues-
tionarios ad hoc autoadministrados (dirigidos, en
caso de dificultades sensoriales) con 10 cuestiones
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y/o escalas tipo Likert (Anexo 1). El andlisis de los
datos se ha realizado mediante estadistica descrip-
tiva, expresando frecuencia absoluta (n), porcentaje
(%) y desviacién estandar (DE). Para el contraste de
hipotesis, se ha utilizado Chi-Cuadrado, obteniendo
222 critico, valor de significacién (p) e intervalos
de confianza (IC95%), asi como tablas de interpre-
tacion con SPSS.

RESULTADOS

De las 150 mujeres del grupo 1 (mujeres con
formacion sanitaria) -de las que 121 cumplian los
criterios de inclusidn-, un 42% (n=51) estan en un
rango de edad de [18-32] afios, un 26% (n=32) con
rango de edad de [33-47] afos y un 32% (n=38)
con rango de edad de [48-62] afios (X=40,33;
DE=9,71; IC95%=38,16-42,5).

De las 150 mujeres del grupo 2 (mujeres sin
formacion sanitaria) —de las que 124 cumplian los
criterios de inclusidon-, un 49% (n=60) estan en un
rango de edad de [18-32] afios, un 27% (n=34) con
rango de edad de [33-47] afios y un 24% (n=30)
con rango de edad de [48-62] afios (X=41,33;
DE=16,28; IC95%=37,69-44,97).

Para realizar un cribado entre las madres con
y sin formacién sanitaria, se establecié una pre-
gunta inicial sobre su valoracién sobre la lactan-
cia materna prolongada en relacién a la salud de
sus hijos. Un 81% de las mujeres con formacién
sanitaria (n=98; DE=48,08; I1C95%=56,91-71,08)
la calific6 como beneficiosa, frente al 24% (n=30)
de las mujeres sin formacidn sanitaria. La lactancia
por encima de los 2 afios es considerada perjudicial
por el 11% de las madres con formacién sanitaria
(n=55; DE=29,69; I1C95%=29,63-38,38), frente al
45% (n=55) de las que no cuentan con dicha for-
macidén. Por otra parte, un 8% (n=10; DE=17,67;
1C95%=18,55-26,45) de las mujeres con forma-
cién sanitaria y un 28% (n=35) de las que no tienen
formacion sanitaria catalogan la lactancia prolon-
gada como ni beneficiosa ni perjudicial. Por ultimo,
un 0% (n=0) de las madres con formacién de tipo
sanitario y un 3% (n=4; DE=2,83; 1C95%=1,37-
2,63) de las que no cuentan con ella, no saben o no
contestan (Grafico 1).
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Grafico 1. Valoracion de la lactancia materna prolongada en madres con y sin formacién de tipo sanitario.
Fuente: elaboracién propia.

Una vez realizado el test Chi-Cuadrado, podemos
sefialar que existen diferencias estadisticamente
significativas entre la valoracion de lactancia mater-
na prolongada mas de 2 afios, ya que x2(1)=5,71;
x2critico=3,8415, p=1,1214<0.05 (Tabla 1).

BENEFICIOSA PERJUDICIAL
sanitaria CEDTICIE] CENNCIE] sanitaria
% 81% 24% 11% 45%
56,91-71,08 29,63-38,38
n 1,12-14 < 0.05 — existen diferencias estadisticamente significativas

n: frecuencia absoluta; DE: desviacion estandar; IC95%: intervalo de confianza del 95%;
a: valor de alfa; y2 chi-cuadrado; p: valor de significacion

Tabla 1. Valoracion de la lactancia materna prolongada en madres con y sin formacion de tipo sanitario.
Fuente: elaboracion propia.
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Si analizamos los resultados por grupos etarios,
se observaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre la valoraciéon de la lactancia materna
prolongada mas alla de los 2 afos en las madres con
edad comprendida entre los 18-32 afios (¥2(1)=7,70;
x2 critico=3,8415,p=0,005<0.05) y los 48-62 afios
(x2(1)=16,67; y2critico=3,8415,p=4,43°<0.05).

Con respecto a las consecuencias argumen-
tadas por las madres de ambos grupos cuando
califican la lactancia materna prolongada como
perjudicial, destacan cuatro principalmente (cada
mujer podia elegir una, dos o mas opciones). El
68% (n=13; DE=26,16; IC95%=25,66-37,34)
de las mujeres con formacién sanitaria y el 41%
(n=50) de las mujeres sin ella afirman que este
tipo de lactancia genera una dependencia excesiva
hacia la madre.

M {’ CON FORMACION SANITARIA
OTROS 1%

CARIES

MAL DESARROLLO GENITAL

DIFICULTAD LENGUAJE

DEPENDENCIA EXCESIVA HACIA LA MADRE

Maria José Gomez Gutiérrez

La caries es la consecuencia esgrimida por el 21%
(n=4; DE=14,14; 1C95%=10,84-17,16) de las madres
con formacidn sanitaria y el 20% (n=24) de las madres
sin esta formacién. El 0% de las mujeres con formacién
sanitaria y el 29% (n=35; DE=24,75; 1C95%=11,97-
23,03) de las mujeres sin ella afirman que la lactancia
materna llevada a cabo mas alla de los 2 afios puede
generar mal desarrollo genital de los hijos.

Por otra parte, la dificultad del lenguaje es con-
siderada otra consecuencia derivada de este tipo de
lactancia en el 11% (n=2; DE=6,36; 1C95%=5,08-
7,92) de las madres con formacion sanitaria y el
9% (n=11) de las madres sin esta formacién. Por
ultimo, un 1% (n=1; DE=0,71; IC95%=0,34-0,66)
de las mujeres sin formacién sanitaria aporta otras
razones por las que califica de perjudicial a la lactan-
cia materna prolongada (Grafico 2).

'Y SIN FORMACION SANITARIA

0% 20%
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% de madres
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Grafico 2. Causas argumentadas por las madres que califican la lactancia materna prolongada como perjudicial.
Fuente: elaboracién propia.

DISCUSION

Segun un estudio desarrollado por Gulick sobre
los efectos de la lactancia materna prolongada, la
incidencia de infecciones en nifios con este tipo de
lactancia era considerablemente menor que la de
sus coetaneos alimentados con sucedaneos de la le-
che materna debido a los beneficios inmunoldgicos
de la primera (1,18).

Tal y como recogen Bartick y Stuebe en sus in-
vestigaciones, la lactancia prolongada esta vincula-
da a un menor riesgo de infarto agudo de miocar-
dio, diabetes tipo 2, hipertension arterial, cancer de
mama y cancer de ovario (19). Asimismo, diversos
estudios han demostrado la menor prevalencia de
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leucemia infantil, enfermedades metabdlicas y auto-
inmunes como la diabetes tipo I, asi como un incre-
mento en el desarrollo intelectual a mayor duracion
y exclusividad de la lactancia materna (1,20-23).

Tal y como afirma Ibone Olza en sus estudios,
la duracién de la lactancia materna mas alla de los
6 meses estd firmemente conectada con el mejor
desarrollo emocional y psicosocial del nifio (21).
Strathearn, Fergusson y Cable por su parte defien-
den en sus investigaciones que a mayor duracidon de
la lactancia materna, se registra una menor preva-
lencia de maltrato infantil, una mayor calidad en la
relacion con los padres en la juventud, el incremen-
to en la percepcion de cuidado y un mayor equilibrio
mental en la adultez (1, 25-27).
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Tras una amplia revision bibliografica, no se ha
hallado evidencia cientifica que asocie lactancia
materna prolongada mas alld de los 24 meses con
perjuicios fisicos y/o psicoldgicos. Del mismo modo,
tampoco hay sustento cientifico que avale la vin-
culacién de una lactancia materna duradera con la
caries infantil como muestra el Comité de Lactan-
cia Materna de la Asociacién Espafiola de Pediatria
(AEP) en su informe del 2015 (1, 28).

Tal y como afirma la AEP, el mayor problema de
la lactancia materna mas alla del afo de edad es “el
rechazo social y profesional por prejuicios o desco-
nocimiento de la evidencia cientifica actual, siendo
el deber de los profesionales apoyar las decisiones
de las mujeres y darles herramientas para superar
las dificultades que puedan surgir”. Esta misma ins-
titucion pone el énfasis en que “la asistencia a gru-
pos de apoyo a la lactancia o la relaciéon con otras
madres con lactancia prolongada con las que com-
partir experiencias pueden ser una estrategia util
para apoyar y fortalecer la decisién de amamantar
mas alla de los 12-24 meses” (1).

En base a los resultados obtenidos en este estu-
dio y, habiendo realizado un contraste de hipdtesis
Chi-Cuadrado, podemos concluir que hay diferencias
estadisticamente significativas en la valoracion de la
lactancia materna prolongada entre madres con for-
macion sanitaria y madres sin formacidn sanitaria.

Si analizamos los resultados por grupos eta-
rios, se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre la valoracién de la lactancia
materna prolongada mas alla de los 2 afios en las
madres con edad comprendida entre los 18-32
aflos y los 48-62 afios.
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Anexo 1.

CUESTIONARIO AD HOC AUTOADMINISTRADO SOBRE LACTANCIA MATERNA
PROLONGADA

Lea atentamente las preguntas y las respuestas de este cuestionario para responder de forma ade-
cuada. Para seleccionar una respuesta, basta con marcar con una X el cuadro correspondiente a
dicha afirmacién.

SEXO: 0 Mujer [0 Hombre

EDAD: anos

LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL:

ECUAL ES EL MAXIMO NIVEL DE FORMACION ACADEMICA ALCANZADO?

O Sin estudios

O Estudios primarios

O Estudios secundarios

O Formacién Profesional de Grado Medio. Indique cual:
O Formacidn Profesional de Grado Superior. Indique cual:
O Estudios universitarios. Indique cual:

O Estudios post-universitarios, Indique cual:

¢TIENE USTED HIJO/S? O Si O No

En caso afirmativo, indique cuantos y siga completando el cuestionario:

En caso negativo, no siga completando este cuestionario y entréguelo al investigador.
éCONOCE EL CONCEPTO DE LACTANCIA PROLONGADA? O Si O No

¢CON QUE DEFINICION RELACIONA USTED EL CONCEPTO DE LACTANCIA PROLONGADA?

O Toma de lactancia materna realizada durante mas de 1 hora.

O Toma de lactancia materna realizada durante mas de 2 horas.

O Lactancia materna extendida mas allad de los 6 meses de vida del recién nacido.

O Lactancia materna extendida mas alla de los 2 primeros afios de vida del recién nacido.

¢HA LLEVADO A CABO LACTANCIA MATERNA PROLONGADA CON SUHIJO/S? [0 Si O No

En caso afirmativo, ¢éVOLVERIA A LLEVAR A CABO LACTANCIA MATERNA PROLONGADA
CON SU HI1JO/S? O Si O No

éCOMO VALORA LA LACTANCIA MATERNA PROLONGADA EN RELACION A LA SALUD DE
LOS HIJO/S?

O Beneficiosa

O Perjudicial

O Ni beneficiosa ni perjudicial
O No sabe/no contesta
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EN RELACION CON LA LACTANCIA MATERNA PROLONGADA, ¢EN QUE MEDIDA ESTA DE
ACUERDO CON LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES?

La lactancia materna prolongada mas alla de los 2 aiios es mas beneficiosa para el nifio/a
que la lactancia materna hasta los 6 meses:

O 1 = Totalmente en desacuerdo

O 2 = En desacuerdo

O 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O 4 = De acuerdo

O 5 = Totalmente de acuerdo

La lactancia materna prolongada mas alla de los 2 afios es mas beneficiosa para el nifio/a
que la lactancia mixta:

O 1 = Totalmente en desacuerdo

O 2 = En desacuerdo

O 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O 4 = De acuerdo

O 5 = Totalmente de acuerdo

La lactancia materna prolongada mas alla de los 2 afios es mas beneficiosa para el nifio/a
que la lactancia artificial:

O 1 = Totalmente en desacuerdo

O 2 = En desacuerdo

O 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O 4 = De acuerdo

O 5 = Totalmente de acuerdo

En caso de considerar la lactancia materna prolongada como algo beneficioso, éCUAL ES
LA CAUSA?

O Caries neonatal o infantil

O Alteracion en el desarrollo genital de los hijo/s

O Dificultad en el desarrollo del lenguaje de los hijo/s
O Dependencia excesiva de los hijo/s hacia la madre
O No sabe/no contesta

O Otros

En caso de considerar la lactancia materna prolongada como algo perjudicial, éCUAL ES
LA CAUSA?

Caries neonatal o infantil

Alteracion en el desarrollo genital de los hijo/s
Dificultad en el desarrollo del lenguaje de los hijo/s
Dependencia excesiva de los hijo/s hacia la madre

No sabe/no contesta

O O o0o0ooo

Otros
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