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Estudio LAYDI
(LActancia Y Desarrollo Infantil)

Influencia de factores socioecondmicos, culturales e individuales en el inicio y en |la duracion de
la Lactancia Materna

DISENO Y AMBITO

Estudio de cohorte uUnica, realizado en |la Red de Investigacion en Pediatria de Atencion Primaria
(PAPenRed) Perteneciente a la A.E.P.A.P Compuesta por 320 pediatras del Sistema Nacional de Salud Con
distribucion proporcional a la poblacion de cada CCAA.

MUESTRA

En 2015 nacieron en Espana 426.303 nifos.
Con un margen de error del 2’5% con un nivel de confianza del 95% para toda la poblacion pediatrica
la muestra necesaria seria de 1500 nifos.
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Estudio LAYDI

(LActancia Y Desarrollo Infantil)
OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas de la LM en nuestra poblacion
y de los factores que se asocian a su inicio y duracion

Para poder Disenar estrategias de participacion
comunitaria e intersectorial, que favorezcan el uso de
Lactancia Materna

Promover, la prevencidon de enfermedades infecciosas
y un mejor crecimiento y desarrollo desde las edades tempranas.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los conocimientos, apoyos y experiencias previas de
las madres que puedan influir en la decisidon de iniciar o no la LM

Valorar la auto eficacia para la LM como factor de influencia en su mantenimiento.

Identificar factores percibidos y sentidos por las madres y otros
ajenos a ellas asociados con el inicio y la duracion de la LM

Describir el desarrollo y la morbilidad de los lactantes durante los dos primeros
ahos de vida tomando en consideracion la alimentacion y las variables bioldgicas,
socioeconomicas y culturales
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PERIODO DE ESTUDIO

Inicio el primero de abril y del 2017 vy finalizacion el 31 de marzo del 2020.

SELECCION DE LA POBLACION Y RECOGIDA DE DATOS

Cada Pediatra reclutd 12 recién nacidos

El primer recién nacido de cada mes con criterios de inclusion, durante un aho
Se hizo un seguimiento de la cohorte hasta los dos anos de vida.

Se recogi6 informacion en la primera visita (antes de los 15 dias de vida), y
posteriormente al mes, alos 2,4,6,12, 18 y 24 meses.

Numero total de visitas del Estudio: 13.441
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Peguenas Pinceladas de algsunos de los resultados del Estudio LAYDI

LA ESCALA BSES-SF ( DE AUTO EFICACIA EN LM)

Esta en relacion con la confianza y seguridad de las madres en su capacidad para dar el pecho.

Es una Escala unidimensional que consta de 14 items que son afirmaciones sobre la LM; las
madres evaluan su grado de acuerdo con cada una de ellas.

Cada pregunta se valora entre 1 y 5 la puntuacion total oscila entre 14 y un maximo de 70 puntos

Resultados

Es una herramienta util en la atencion primaria para detectar madres con
riesgo de abandono de la LM exclusiva antes de los dos meses de vida.
Aquellas madres que obtengan en la escala 58 puntos o menos deberian
recibir un mayor apoyo de la LM.
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Peqguenas Pinceladas de algunos de los resultados del Estudio LAYDI

Lactancia dolorosa durante los 4 primeros meses (cohorte 203)

Incidencia del dolor

el 68,5% padecid dolor en los primeros dias

en un 13% de los casos lo inicio tras varias semanas
Mantenimiento y evolucion del dolor

En un 44% se resolvié en menos de 15 dias

Se mantuvo de forma prolongada en un 46%
Riesgo de abandono de LM

Un 30,9% se planted en alguin momento el abandono de la LM
Solicitud de ayuda

Casi la mitad que se plantearon el abandono no solicité ayuda

La ayuda fue solicitada mayoritariamente a las matronas
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Peqguenas Pinceladas de algunos de los resultados del Estudio LAYDI

Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses versus otro tipo de
lactancia y su posible influencia sobre la morbilidad a los 18 y 24 meses

Nuestros resultados confirman la proteccion que la LME durante los primeros 6 meses de
vida ejerce sobre la morbilidad mas frecuente presentada alos 18 y 24 meses

18 meses: La LM es protectora frente a la morbilidad mas frecuentemente presentada a
esta edad (IRA, OMA, Bronquitis, Conjuntivitis y sibilancias) que suponen el 66,89% de la
registrada.

24 meses: LM protectora frente a IRA, OMA Conjuntivitis y Sinusitis que supone el
54,25% de la morbilidad registrada a esa edad
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Motivos expuestos por las madres para inicio de L. artificial y abandono de la LM hasta los 12 meses

MOTIVOS DE INICIO DE LA

100
90
80
70
60

50

40

30

20

s W T

0 —I | | - 1 | [ I — . o

15 dias 1 mes 2 meses 4 meses 6 meses 12 meses

M Falta de confianza i Dificultades técnica i Decisidon propia

Consejo profesional u Enfermedad bebé u Trabajo



Estudio LAYDI

¢ e
NJAEPa (LActancia Y Desarrollo Infantil) a'ff‘&‘EPAP.en.F{ed

Asociacién Espafiola de Pedialnia de Atencidn Primaria |

Motivos expuestos por las madres para inicio de L. artificial y abandono de la LM hasta los 12 meses
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INTRODUCCION

- Asamblea Mundial de la Salud en 2012 (WHA)

- Metas globales de nutricion para el 2025
- Son objetivos concretos orientados a conseguir la eliminacion de la malnutricion en todas sus formas

- Los esfuerzos para alcanzar estas metas también contribuyen a alcanzar los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) para el 2030

. M1

fel lactante y del nino pequeno

2 2025



METAS

BAL

Para mejorar la nutricion materna,

2025

del lactante y del nino pequeho BASE 2012 METAS PARA 2025
REDUCIR 40% EL RETRASO EN EL
CRECIMIENTO (TALLA BAJA PARA LA EDAD) i ~ i

I EN LOS NINOS MENORES DE CINCO AROS 162 millones =100 millones
REDUCIR 5096 LA ANEMIA EN MUJERES

I EN EDAD REPRODUCTIVA 29% 15%
REDUCIR 30% EL BAJO PESO AL NACER

I 15% 10%
NO AUMENTO DEL SOBREPESO EN NINOS

I 7% <7%
AUMENTAR LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN LOS PRIMEROS SEIS MESES
HASTA AL MENOS 50% 38% 250%
REDUCIR Y MANTENER POR DEBAJO
DE 5% LA EMACIACION EN NINOS 8% <5%

Organizacion
@ Mrg:dial de la Salud
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Cifras reales a nivel nacional de LM — todas las CC.AA

TRAZAR UNA
Factores que se asocian en nuestro pais a su inicio y mantenimiento ESTRATEGIA QUE

FAVOREZCA EL
Seguimiento a medio/largo plazo de la poblacion infantil USO DE LA LM

Lugar idoneo: consultas de Pediatria de Atencidon Primaria
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Estudio LAYDI

Lactancia materna en Espaia y factores relacionados con su instauracion y mantenimiento.

OBIJETIVO GENERAL

- Describir las caracteristicas generales de la poblacidon en relacién con la lactancia materna
- Cifras reales a nivel nacional
- Factores asociados a su inicio y mantenimiento
OBJETIVO ESPECIFICO
- Factores socioculturales y perinatales asociados al inicio y mantenimiento

- Alos 15 dias de vida y a los 2 afos
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Estudio LAYDI

Lactancia materna en Espaia y factores relacionados con su instauracion y mantenimiento.

CRITERIOS DE EXCLUSION CRITERIOS DE INCLUSION

Prematuros de menos de 37 semanas o parto multiple - La primera consulta en los primeros 15 dias de vida

Bajo peso al nacimiento - Haber realizado la primera y la segunda visita.
Ingreso en maternidad o neonatologia durante mas de 5 dias

Malformaciones o patologia grave

Niflos cuyas madres tengan una afectacion de salud moderada a grave

durante el embarazo o periodo puerperal (que haya requerido ingreso

hospitalario)

Barrera idiomatica

Familias cuya movilidad habitual impida su seguimiento durante 2 afios
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Lactancia materna en Espaia y factores relacionados con su instauracion y mantenimiento.

RESULTADOS
PARRiCIIgtJ-IIE-é'II:')l(J)SIO COMPLETARON LLEGARON A LA
LA 12Y 22 VISITA 82 VISITA*
LAYDI
n =1946 n=1076

n=2066
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Estudio LAYDI

Lactancia materna en Espaia y factores relacionados con su instauracion y mantenimiento.

RESULTADOS

COMPLETARON
LA 12'Y 22 VISITA

n =1946

50,1% eran varones
39,1 semanas de edad gestacional media
90,7% habia decidido dar LM al nacimiento
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Estudio LAYDI

Lactancia materna en Espaia y factores relacionados con su instauracion y mantenimiento.

RESULTADOS

COMPLETARON
LA 12'Y 22 VISITA

n =1946

ALUMENTAR LA LACTAMCIA MATERMA
EXCLUSIVA EM LOS PRIMERDS 5EI5 MESES 1 O 0/ ?
HASTA AL MEMOS 50% 0

[ ]

90,7% habia decidido dar LM al nacimiento
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Estudio LAYDI

Lactancia materna en Espaia y factores relacionados con su instauracion y mantenimiento.

Evolucion de la LME 1o
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Supervivencia acumulada
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Estudio LAYDI

Lactancia materna en Espaia y factores relacionados con su instauracion y mantenimiento.

Evolucidon de la LMT
(cualquier tipo de LM) 1o

05

0,5

0,47

Supervivencia acum

0.2

0,07

| || I I I
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00
Edad al final de la LMT
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Estudio LAYDI

Lactancia materna en Espaia y factores relacionados con su instauracion y mantenimiento.

Evolucion de la LM en la serie

Visita Visita Visita Visita Visita Visita Visita Visita
15 dias 1 mes 2 meses 4 meses 6 meses 12 meses 18 meses 24 meses
Numero de casos 1946 1946 1807 1758 1681 1496 1250 1076
Alimentacion en
cada visita:
LME 66,4% 62,3% 60,2% 52,7% 35,2% 20,3% 12,3% 7,8%
LMNE 22,7% 22,6% 19,1% 19% 26,5% 19,8% 17,9% 14,5%
LA 10,9% 15% 20,8% 28,3% 38,3% 59,9% 69,8% 77,7%




Lactancia materna en Espaia y factores relacionados con su instauracion y mantenimiento.
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Estudio LAYDI

Evolucion de la LM en la serie

Visita Visita Visita Visita Visita Visita Visita Visita
15 dias 1 mes 2 meses 4 meses 6 meses 12 meses 18 meses 24 meses
Numero de casos 1946 1946 1807 1758 1681 1496 1250 1076
Alimentacion en
cada visita:
LMNE
LA




o o
JAEPap & e PAPen Red

sociacién Espafiola de Pedistria de Atencidn Primar

Estudio LAYDI

Lactancia materna en Espana y factores relacionados con su instauracion y mantenimiento.

Tasa de LME

90,7% 66,4% 35,2%

Al alta 15 dias de vida 6 meses
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Estudio LAYDI

Lactancia materna en Espana y factores relacionados con su instauracion y mantenimiento.

Antecedentes sociales y sanitarios relacionados con el mantenimiento de LME en la PRIMERA VISITA

66,4%

15 dias de vida



Antecedentes
socialesy
sanitarios

relacionados con el
mantenimiento de
LME en la
PRIMERA VISITA

Total No LME LME Sig Est (p)*
(n=1946) (LMNEyLA) | (n=1292)
(n=654)
Tiempo de De 0 a5 anos 443 (23,3%) 178 (28,2%) | 265 (20,9%) <0,001
relacion pareja
PATeId  \Mas de 5 afios 1459 (76,7%) | 454 (71,8%) | 1005 (79,1%)
Numero de hijos [Uno 980 (50,4%) 377 (57,6%) | 603 (46,7%) <0,001
Dos 788 (40,5%) | 225 (34,4%) | 563 (43,6%)
Tres o mas 178 (9,1%) 52 (8%) 126 (9,8%)
Nivel de estudios [Primarios 172 (8,8%) 85 (13%) 87 (6,7%) <0,001
maternos
Medios 825 (42,4%) | 310(47,4%) | 515 (39,9%)
Universitarios 949 (48,8%) | 259 (39,6%) | 690 (53,4%)
¢Recibid la madre|No 500 (25,7%) 217 (33,2%) | 283 (21,9%) <0,001
Lm?
Si 1446 (74,3%) | 437 (66,8%) | 1009 (78,1%)
IMC materno Menor de 18,5 81 (4,2%) 25 (3,9%) 56 (4,4%) <0,001*
regestacional
pregestac Entre 18,5 y 24,9 1183 (61,8%) | 360 (55,6%) | 823 (65%)
Mayor de 25 650 (34%) 263 (40,6%) | 387 (30,6%)
¢Fumé la madre [No 1712 (88%) 556 (85%) | 1156 (89,5%) | 0,004*
d te el
urante € i 234 (12%) 98 (15%) | 136 (10,5%)
embarazo?
Lugar de Hospital publico 1685 (86,6%) 557 (85,2%) | 1128 (87,3%) 0,001*
nacimiento
M Otros centros 248 (12,7%) | 97(14,8%) | 151 (11,7%)
Tipo de parto Vaginal 1582 (81,6%) 505 (77,6%) | 1077 (83,7%) 0,001*

Cesarea

356 (18,4%)

146 (22,4%)

210 (16,3%)




Antecedentes
sociales y
sanitarios

relacionados con el
mantenimiento de
LME en la
PRIMERA VISITA

Total No LME LME Sig Est (p)*
(n=1946) | (LMNEyLA) | (n=1292)
(n=654)
Tiempo de 178 (28,2%) | 265 (20,9%) <0,001
relacion pareja |\ . e & afios 454 (71,8%) | 1005 (79,1%)
Nivel de estudios 85 (13%) 87 (6,7%) <0,001
maternos 310 (47,4%) | 515 (39,9%)
Universitarios 259 (39,6%) | 690 (53,4%)
éRecibid la madre 217 (33,2%) | 283 (21,9%) <0,001
LMz Si 437 (66,8%) | 1009 (78,1%)
IMC materno 25 (3,9%) 56 (4,4%) <0,001*
pregestacional e ntre 18,5y 24,9 360 (55,6%) | 823 (65%)
263 (40,6%) | 387 (30,6%)
Lugar de Hospital publico 557 (85,2%) | 1128 (87,3%) | 0,001*
nacimiento 97 (14,8%) | 151 (11,7%)
Tipo de parto  |Vaginal 505 (77,6%) | 1077 (83,7%) | 0,001*
146 (22,4%) | 210 (16,3%)




Antecedentes
sociales y
sanitarios

relacionados con el
mantenimiento de
LME en la
PRIMERA VISITA

Total No LME LME Sig Est (p)*
(n=1946) (LMNE y LA) (n=1292)
(n=654)
Peso RN Menor de 2500 28 (1,4%) 14 (2,1%) 14 (1,1%) 0,058*
2500-2999 397 (20,4%) 152 (23,2%) (245 (19%)
3000-3499 929 (47,7%) 302 (46,2%)  |627 (48,5%)
3500-3999 499 (25,6%) 158 (24,2%)  [341 (26,4%)
Mayor de 4000 93 (4,8%) 28 (4,3%) 65 (5,0%)
Separacion de la |No 1497 (76,9%) 453 (69,3%) |1044 (80,8%) |<0,001*
madre al
. Si 449 (23,1%) 201 (30,7%)  [248 (19,2%)
nacimiento
Uso del chupete [No 1167 (60%) 260 (39,8%) [907 (70,2%) [<0,001*
Si 779 (40%) 394 (60,2%)  |385 (29,8%)
Problemas en los [No 1764 (90,6%) 562 (85,9%) 1202 (93%) <0,001*
Sttt Si 182 (9,4%) 92 (14,1%) |90 (7%)
Decision del tipo [Antes del embarazo 1401 (72%) 371 (56,7%) |1030(79,7%) |<0,001*
de lactanci
¢lactancia Durante el embarazo  [435 (22,4%)  |194 (29,7%)  [241 (18,7%)
Tras el parto 110 (5,7%) 89 (13,6%) 21 (1,6%)
Recibié No 429 (22%) 140 (21,48)  [289 (22,4%) [0,629*
informacion de
i 1517 (789 14 (78,69 1 77,69
B Si 517 (78%) 514 (78,6%) |1003 (77,6%)
en gestacion
Recibié No 963 (49,5%) 320 (48,9%) |643 (49,8%) [0,727*
informacion de
Si 983 (50,5%) 334 (51,1%)  |649 (50,2%)

técnica de LM en
gestacion




Antecedentes
sociales y
sanitarios

relacionados con el
mantenimiento de
LME en la
PRIMERA VISITA

Total No LME LME Sig Est (p)*
(n=1946) (LMNE y LA) (n=1292)
(n=654)
Separacionde la |No 453 (69,3%) |1044 (80,8%) |<0,001*
madre al
. Si 201 (30,7%) |248 (19,2%)
nacimiento
Uso del chupete [No 260 (39,8%) [907 (70,2%) [<0,001*
Sj 394 (60,2%) |385 (29,8%)
Problemas en los [No 562 (85,9%) (1202 (93%) <0,001*
Sl Si 92 (14,1%) |90 (7%)
Decision del tipo |Antes del 371(56,7%) (1030 (79,7%) |<0,001*
de lactancia embarazo

Durante el embarazo

Tras el parto

194 (29,7%)

89 (13,6%)

241 (18,7%)
21 (1,6%)

NO RELACIONADOS:

Edad materna

Origen de la madre

Ambiente

Origen geogrdfico

Trabajo de la madre antes del
embarazo

Enfermedades crdnicas maternas
Aumento de peso en la gestacion
Edad gestacional

Sexo

Complicaciones en el parto

Estacion de nacimiento



Antecedentes
sociales y
sanitarios

relacionados con el
mantenimiento de
LME en la
PRIMERA VISITA

OR (IC 95%) Sig
Primer hijo 1 0,014
Segundo hijo 1,3(1,0-1,7) 0,010
Tercer o mas hijos 1,5(1,0-2,2) 0,047
Estudio maternos basicos 1 <0,001
Estudios maternos medios 1,8 (1,2-2,7) <0,001
Estudios maternos universitarios 2,4 (1,6-3,5) <0,001
Madre recibio LM si 1,6 (1,2-2,0) <0,001
No separacion del bebé al nacimiento 1,7 (1,3-2,2) <0,001
No uso de chupete 2,9 (2,3-3,6) <0,001
No problemas pezones 1,7 (1,1-2,5) 0,002
Decision después del nacimiento 1 <0,001
Decision antes del embarazo 8,5 (5,0-14,3) <0,001
Decision durante el embarazo 4,3 (2,4-7,4) <0,001

Andlisis multivariante tipo regresion logistica
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Estudio LAYDI

Lactancia materna en Espaia y factores relacionados con su instauracion y mantenimiento.

Evolucion de la LME 1o

= =] =
) [=1] [}
1 1 1
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VARIABLES RELACIONADAS CON LA DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA
A LO LARGO DEL SEGUIMIENTO (24 MESES)

Mediana de |[IC95% Sig Est (p) Mediana de |IC95% Sig Est (p)
supervivencia supervivencia
Origen geografico en Norte 6,0 5,9-6,1 0,039 Problemas en los No 6,0 6,0-6,1 <0,001
Espaiia ezones
. Centro 6,0 5,9-6,0 2 S 4,0 2,5-5,4
Mediterraneo 6,0 57-6,2 Decision del tipo de |Antes del embarazo |61 6,0-6,1 <0,001
lactancia
Sur 5,8 4,7-6,9 Durante el embarazo 4,2 3,3-51
Tiempo de relacién De 0 a 5 afios 5,9 5,1-6,7 <0,001 Tras el parto 2,0 1,8-2,2
pareja Mas de 5 afios 6,0 6,0-6,1 Recibié informacién | No 6,0 5,9-6,0 0,035
Nivel de estudios Primarios 4,3 2,6-6,0 <0,001 de tect\!ca delMen Si 6,0 6,0-6,1
maternos ‘ gestacion
Medios 59 5,2-6,6 Ensefianza en el No 6,1 5,9-6,2 <0,001
. N hospital
Universitarios 6,1 6,0-6,2 i Si 5,9 5,9-6,0
IMC materno Menor de 18,5 5,9 4,5-7,3 0,011 L,
SR No lo necesité 6,4 3,3-9,5
Entre 18,5y 24,9 6,1 6,0-6,1 Contacto con No 6,0 5,9-6,0 <0,001
Mayor de 25 5,9 5,7-6,1 asoclaclones Si 12,0 11,3-12,8
¢Fumo la madre durante |No 6,0 6,0-6,1 0,003 Hace colecho No 59 5563 <0.001
el embarazo? .
Si 5,7 4,6-6,8 Si 12,0 9,4-14,7
Uso del chupete No 6,2 5,9-6,6 <0,001
Si 4,1 3,5-4,6




VARIABLES RELACIONADAS CON LA DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA
A LO LARGO DEL SEGUIMIENTO (24 MESES)

OR (IC95%) |[Sig
TIEMPO DE RELACION Menos de 5 afios 1 0,003
DE AMBOS
M3s de 5 ai
PROGENITORES as de > anos 1,2 (1,0-1,4)
FUMADORA DURANTE |SI 1 0,064
EL EMBARAZO
NO 1,2 (0,99-1,4)
USO DEL CHUPETE Sl 1 <0,001
NO
1,6 (1,4-1,8)
PROBLEMAS EN LOS Sl 1 0,033
PEZONES NO
1,2 (1,0-1,5)
CUANDO TOMO LA Después del nacimiento 1 <0,001
DECISION DE DAR EL Durante el emb 13 (1115
PECHO urante el embarazo ,3(1,1-1,5)
Antes del embarazo 2,4 (1,7-3,4)
APRENDIZAJE EN EL NO 1 <0,001
HOSPITAL
S| 0,7 (0,6-0,8)
APOYO DE NO 1 0,002
ASOCIACIONES
SI 114 (111_117)
COLECHO NO 1 <0,001
S| 1,7(1,5-2,0)

Analisis multivariante de supervivencia de Cox




VARIABLES RELACIONADAS CON LA DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA
A LO LARGO DEL SEGUIMIENTO (24 MESES)

OR (IC95%) |[sig

USO DEL CHUPETE Sl 1 <0,001
NO 1,6 (1,4-1,8)
CUANDO TOMO LA Después del nacimiento 1 <0,001
DECISION DE DAR EL
PECHO Durante el embarazo |1,3(1,1-1,5)
Antes del embarazo |24 (1,7-34)
APRENDIZAJE EN EL NO 1 <0,001
HOSPITAL
Sl 0,7 (0,6-0,8)
APOYO DE NO 1 0,002
ASOCIACIONES
SI 114 (111'117)
COLECHO NO 1 <0,001

S| 1,7 (1,5-2,0)
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Estudio LAYDI

Lactancia materna en Espaia y factores relacionados con su instauracion y mantenimiento.
CONCLUSIONES

En nuestro pais se necesita un empuje sobre la LM para mejorar sus cifras
Reforzar todos los factores que ayudan a iniciar y asegurar un mantenimiento de la LM

La decision previa o durante el embarazo tiene un papel importante para un inicio y mantenimiento de LM; asi como el
contacto con asociaciones para el mantenimiento.

Es importante el compromiso y las inversiones gubernamentales para la PROMOCION de la LM, asi como el APOYO y la
PROTECCION




¢Como lo ve la Inteligencia Artificial?



¢Como lo ve la Inteligencia Artificial?




¢Como lo ve la Inteligencia Artificial?

madre en una situacién de agotamiento y estrés mientras trata de amamantar a su bebé,

reflejando los desafios que muchas madres enfrentan.




¢Como lo ve la Inteligencia Artificial?

Aqui tienes una imagen que refleja la esencia de la lactancia materna: una madre amamantando a

su bebé en un ambiente calido y tranquilo, simbolizando el vinculo y la conexidn entre ambos.




¢Como lo ve la Inteligencia Artificial?
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