
Resumen
Objetivos: Determinar la incidencia y duración de la lactancia materna exclusiva (LME)

y estimar la influencia que sobre la misma puedan ejercer determinados factores perinata-
les, demográficos, biomédicos y socioeconómicos al alta y a las cuatro y ocho semanas.

Pacientes y métodos: Estudio transversal, analítico, de 190 madres que tuvieron un hijo
en el año 2000, y que fueron seleccionadas consecutivamente durante revisiones periódicas
del lactante. Cada madre respondió a un cuestionario de 26 preguntas cerradas acerca de
diversos factores que pueden influir sobre LME, tales como la utilización del chupete desde
la primera semana, el hábito de fumar materno, el parto por cesárea, la paridad, la edad
materna, el nivel socioeconómico, el lugar de residencia y el nivel de estudios. Se realizó
comparación de variables cualitativas con el test Chi2 y cuantitativas con el test t de Stu-
dent, considerando significativo un valor de p < 0,05. Se realizó análisis de regresión logísti-
ca para ver la relación de las distintas variables, ajustando además por la edad materna,
considerando la asociación a partir de IC del 95%.

Resultados: La edad media de las madres 30,2 ± 5,2 años y la de los lactantes 25,7 ±
13,7 semanas. El 40,6% procedían del medio rural, el 24,8% tenía estudios universitarios.
La frecuencia de LME al salir de maternidad fue de 67,3%. La prevalencia de LME de
76,3% durante el primer mes desciende progresivamente hasta el 6,8% en el sexto mes. La
duración de la LME fue de 7,0 ± 7,4 semanas, y resultó significativamente menor entre lac-
tantes de madres fumadoras, con nivel socioeconómico bajo y aquellos que habían utiliza-
do chupete desde la primera semana. El principal motivo alegado por las madres para la
suspensión de LME fue la hipogalactia, 79,5% de casos. La duración de la lactancia mixta
(Lmixta) fue de 11,1 ± 9,3 semanas. La cesárea tuvo una influencia negativa y retrasó la
LME al alta, pero no influyó en momentos posteriores. El hábito de fumar materno tuvo una
influencia negativa sobre LME a las cuatro (OR 0,26, IC 95% 0,10-0,64) y ocho semanas
(OR 0,24, IC 95% 0,10-0,59).

Conclusiones: El modelo de lactancia materna existente en nuestra área sanitaria es si-
milar al de otras regiones del país. Para mejorar la situación resulta imprescindible que la
Administración aumente sus esfuerzos para crear un equipo promotor de la lactancia mater-
na que permita el cumplimiento de las diez recomendaciones OMS/UNICEF.

Palabras clave: Lactancia materna, Factores perinatales, Tabaco, Epidemiología.
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Factores relacionados con la lactancia
materna

Las ventajas de la lactancia materna
durante los primeros meses de vida están
bien documentadas y los diversos orga-
nismos proponen como meta mundial la
lactancia materna exclusiva (LME) hasta
los 4 o 6 meses1,2,3. Sin embargo, la fre-
cuencia de LME no supera el 20,0% en
menores de 4 meses ni el 4,0% para me-
nores de 6 meses4. La frecuencia de lac-

tancia mixta (Lmixta) en nuestro país se
sitúa durante el 4º mes entre 11,1% y
69,6%4,10, mientras que para el 6º mes se
mantiene entre el 7,0% y 46,3%4,5,8,10. El
motivo más frecuente dado por las ma-
dres para el abandono precoz de LME es
la escasa producción de leche4,5,9,10.

Nuestro objetivo es determinar la inci-
dencia y duración de la lactancia materna
en nuestro área sanitaria, y analizar la in-
fluencia que puedan ejercer sobre la LME
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Abstract
Objectives: To determinate the incidence and duration of exclusive breastfeeding

(EBF) and to estimate the influence that perinatal, demographic, biomedical and socio-eco-
nomic factors have on breastfeeding at discharge, at four and eights weeks.

Patients and methods: A transversal survey selected 190 mothers who had children du-
ring year 2000 and were consequently selected during periodic examination of the infant.
Each mother responded to a questionnaire with 26 closed questions about different factors
which can influence in breastfeeding such as the use of pacifier in the first week, maternal
smoke habits, birth by caesarean, parity, mothers’ age, socio-economic level, place of resi-
dence and education level. Comparison of qualitative variables was carried out with Chi2
test and for quantitative with t Student, considering significant a p < 0.05. Logistic regres-
sion analysis was carried out to see the relationship of the different variables, considering
association as of IC of 95%.

Results: The mother’s average age was 30.2 ± 5.2 years and the infant’s average age
25.7 ± 13.7 weeks; 40.6% came from rural areas and 24.8% had a universitary education.
The EBF’s frequency at discharge was 67.3%. The EBF’s prevalence of 76.3% during the
first month descended progressively to 6.8% in the sixth moth. The duration of exclusive
breastfeeding was 7.0 ± 7.4 weeks and was significantly lower among mothers who smo-
ked, had a low socio-economic level or those who had used pacifier in the first week. The
main reason offered by the mothers for giving up the EBF was hypogalactia, 79% of cases.
The duration of partial breastfeeding was 11.1 ± 9.3 weeks. Caesarean had a negative in-
fluence and delayed EBF on discharge, but had no influence later. Smoking among the mot-
hers had a negative influence on EBF at four (OR 0.26, IC 95% 0.10-0.64) and eight (OR
0.24, IC 95% 0.10-0.59) weeks.

Conclusions: The model of breastfeeding existing in our sanitary area fits with other
parts of the country. To improve this situation it’s imperative for the administration to in-
crease its efforts to create an instructing and supporting team that will lead to the success-
ful implementation of the ten recommendations of OMS/UNICEF.

Key words: Breastfeeding, Perinatal factors, Tobacco, Epidemiology.



la edad materna, regalo de leche adapta-
da, paridad, biberón de fórmula adaptada
en maternidad, utilización del chupete
desde la primera semana, hábito de fumar
materno, tipo de parto, trabajo materno
fuera de casa, nivel socioeconómico, nivel
de educación y lugar de residencia.

La comarca del Bierzo es un espacio
geográfico situado en el noroeste de
Castilla y León, con una extensión apro-
ximada de 3.000 km2 y en el que habi-
tan unas 145.000 personas.

En nuestra maternidad después del
parto se coloca al recién nacido sano en
contacto con la madre en la sala de ex-
pectantes durante dos horas para que le
coloque al pecho. Posteriormente pasa
a la sala de nidos separado de la madre,
para continuar alimentación cada tres

horas. Si necesita toma complementaria
del pecho recibe suero glucosado du-
rante las primeras 24 horas y posterior-
mente biberón de fórmula adaptada.

Pacientes y métodos
Estudio transversal, analítico, en el que

se seleccionaron de forma consecutiva
190 madres, entre un total de 980 muje-
res que tuvieron un hijo durante el año
2000, y que acudieron a los centros de
salud a revisiones periódicas con su bebé
durante los meses de febrero y marzo de
2001. A cada madre se le realizó una en-
cuesta mediante entrevista personal y
un cuestionario de 26 preguntas cerra-
das acerca de aspectos demográficos,
biomédicos y socioeconómicos (Tabla I).
En la situación laboral tanto del padre
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Tabla I. Encuesta sobre lactancia materna

• Edad materna.
• Lugar de residencia: rural o urbana (≥ 10.000

habitantes).
• Nivel de estudios de la madre: universitarios o no.
• Nivel de estudios del padre: universitarios o no.
• Nivel socioeconómico: bajo o alto. 
• Situación laboral del padre. 
• Trabajo materno fuera de domicilio.
• Hábito de fumar materno.
• Número de hijos.
• Control de gestación.
• Información sobre lactancia.
• Decisión materna prenatal de amamantar.
• Había recibido muestra regalo de leche adaptada.

• Edad de gestación.
• Tipo de parto.
• Patología neonatal.
• Edad y sexo del lactante en el momento de la

encuesta.
• Biberón de leche adaptada en maternidad.
• Tipo de lactancia al alta de maternidad.
• Utilización del chupete desde la primera semana.
• Edad abandono lactancia materna exclusiva.
• Motivos abandono lactancia materna exclusiva.
• Quién aconsejó lactancia materna parcial.
• Edad de abandono de lactancia mixta.
• Tipo de alimentación en el momento de la en-

cuesta.



como la de la madre se consideraron las
siguientes categorías: trabajador cualifi-
cado, trabajador semi o no cualificado,
parado y pensionista. El nivel socioeco-
nómico se definió como alto cuando al
menos uno de los progenitores tenía es-
tudios universitarios y/o trabajo cualifi-
cado. Se consideró fumadora habitual
cuando fumaba ≥ 4 cigarrillos/día, al
menos cuatro días a la semana. LME
cuando tomaba ≤ 1 biberón/día, y de
forma ocasional. Entre los motivos para
abandonar la LME por parte de la madre
se incluían haber decidido alimentación
con biberón, enfermedad crónica mater-
na, hipogalactia, reincorporación al tra-
bajo, fisuras/grietas dolorosas de pezón,
mastitis y enfermedad aguda, y por par-
te del lactante falta del reflejo de suc-
ción, anomalías de cavidad bucal y en-
fermedad aguda o crónica.

Los datos obtenidos fueron introduci-
dos en una base de datos Access y anali-
zados con SPSS 10.0 para Windows. Se
realizó comparación de variables cualita-
tivas con el test Chi2, y las variables cuan-
titativas con la t de Student, consideran-
do significativo un valor de p < 0,05. Se
realizó un análisis por regresión logística
para ver la relación de las distintas va-
riables, ajustando además por edad de
la madre, considerando la asociación a
partir del IC del 95%.

Resultados

Características generales
La edad media de las madres fue de

30,20 ± 5,20 años. Procedían del medio
rural el 40,6% (77/190). Trabajaban
fuera del domicilio el 35,8% (68/190).
Tenían estudios universitarios 24,8%
(48/190). El 35,2% (67/190) tenía nivel
socioeconómico elevado.

El 51,5% (98/190) eran primíparas. El
número medio de hijos, incluido el bebé
objeto de estudio, fue de 1,88. Se trata-
ba del primer hijo en 98 casos, del se-
gundo en 84 casos, del tercero en seis
casos y del quinto en dos casos. La edad
media de gestación fue de 39,2 ± 1,7
semanas. Ocho (4,2%) eran pretérmi-
nos y tres (1,5%) postérminos. La edad
media de los lactantes en el momento
de la encuesta fue de 25,7 ± 13,7 sema-
nas. En ese momento 67 (35,2%) se-
guían lactancia materna y 40 (21,0%)
de forma exclusiva.

Durante el embarazo y/o clases de
preparación para el parto el 94,2%
(179/190) habían recibido información
sobre las ventajas de la lactancia mater-
na y el 25,7% (49/190) habían recibido,
como “regalo”, una fórmula adaptada.
Solo en un centro de salud participante
las madres no habían recibido ningún
“regalo”, mientras que en otro lo habían
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recibido todas. Antes del nacimiento el
94,7% (180/190) de las gestantes ha-
bían decidido amamantar a su hijo aun-
que solo el 67,3% (128/190) salieron de
maternidad con LME (p < 0,001). El
90,5% (172/190) de las madres decla-
raban que su bebé había recibido bibe-
rón de leche en maternidad, aunque es-
ta proporción fue menor en una mues-
tra aleatoria de 83 recién nacidos del
año 2000, 64 (77,1%) recibieron suero
glucosado y de estos 58 (69,8%) reci-
bieron además biberón de leche, 8
(9,6%) lactancia artificial (LA) y solo 11
(13,2%) pecho exclusivamente.

Prevalencia y duración de lactancia
materna

La incidencia de LME al salir de ma-
ternidad fue del 67,3% (128/190), de
Lmixta 22,1% (42/190) y de LA 10,5%
(20/190). La proporción de LME al alta
fue significativamente menor entre lac-
tantes nacidos por cesárea, 54,8%
(34/62), que entre nacidos por vía vagi-
nal, 71,8% (92/128) (p = 0,03), aun-
que no existen diferencias significativas
en cuanto a la duración de LME en am-
bos grupos, cuya duración media fue de
2,27 y 2,29 meses respectivamente.

De las 20 madres que no iniciaron lac-
tancia materna, 10 fue por decisión pro-
pia; una de ellas por enfermedad cróni-

ca y otras 10 por diversos motivos: siete
por hipogalactia, una por enfermedad
aguda, una por grietas dolorosas en pe-
zón y otra por reincorporación al traba-
jo. Tres recién nacidos de las madres
con hipogalactia no tenían reflejo de
succión adecuado, dos de ellos por en-
fermedad aguda y otro por pretérmino.

Durante el primer mes la prevalencia
de LME fue de 76,3% debido a que 17
madres con Lmixta después de salir de
maternidad consiguieron suprimir el bi-
berón. En la Fig. 1 se representa la fre-
cuencia de los distintos tipos de lactan-
cia al inicio de cada mes, apreciándose
un descenso progresivo, hasta que en el
sexto mes solo el 6,8% de madres con-
tinúan LME. Solo dos madres amaman-
taron más de seis meses, una durante
26 y otra durante 36 meses.

Abandono de la lactancia materna
La duración media de LME fue de 7,0

+ 7,4 semanas y resultó significativa-
mente menor entre hijos de fumadoras
habituales (p = 0,002), madres con nivel
socioeconómico bajo (p = 0,003) y lac-
tantes que utilizaron chupete desde la
primera semana de vida (p = 0,004). No
hubo diferencias en relación a otros fac-
tores.

El principal motivo alegado por las
madres para la suspensión de LME, e
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inicio de ayuda con biberón, fue la hi-
pogalactia, 79,5% de casos (Tabla II).

En el momento del estudio 150 lac-
tantes habían abandonado la LME. La
persona que aconsejó la introducción de
Lmixta fue el pediatra del centro de sa-
lud en 30,3% de casos, el pediatra pri-
vado en 4,8%, el pediatra de hospital
en 27,6%, el farmacéutico en 0,7%, fa-
miliares en 10,3%, y otros en 26,2%.

En el momento de la encuesta, 103
madres han suprimido definitivamente
cualquier forma de lactancia materna
que había tenido una duración de 11,1
± 9,3 semanas. 

Factores relacionados con la lactan-
cia materna exclusiva

Los resultados del análisis de regresión
logística aparecen en las Tablas III, IV y
V. El único factor para el que se encon-
tró una asociación con LME en el mo-
mento del alta de maternidad fue el par-
to por cesárea, OR 0,48 (IC 0,25-0,93).

En la duración de LME más de 4 se-
manas (Tabla IV) influyeron el hábito de
fumar, OR 0,26 (IC 0,10-0,64) y la ce-
sárea OR 4,89 (IC 1,08-21,60).

En la duración de LME más de 8 se-
manas (Tabla V) mantiene su influencia
el hábito de fumar materno, OR 0,24
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Figura 1. Prevalencia de los distintos tipos de lactancia

10
,5

0

10
,5

0

34
,7

0 41
,0

0

52
,1

0 58
,8

0

70
,0

0

22
,2

0

13
,7

0

3,
20 8,

00

15
,8

0 23
,4

0

23
,2

0

67
,3

0

76
,3

0

62
,1

0

51
,0

0

32
,1

0

17
,8

0

6,
80

1º mes 2º mes 3º mes 4º mes 5º mes 6º mes
0

10

20

30

40

50

60

70

80

Po
rc

en
ta

je

LM: Lactancia materna L mixta: Lactancia mixta LA: Lactancia artificial
Alta Hospital



Fidalgo Álvarez I, et al, Factores relacionados con la lactancia materna

(585) 33

Revista Pediatría de Atención Primaria
Volumen IV. Número 16. Octubre/diciembre 2002 

Causas Maternas (n = 127) Nº %
Hipogalactia 101 79,5
Trabajo materno 8 6,2
Enfermedad materna 5 3,9
Grietas del pezón 3 2,3
Mastitis 2 1,4
Decisión materna 1 0,7
Otros motivos 7 5,5

Causas del Lactante (n = 9) Nº %
Cólico del lactante 3 33,3
Enfermedad aguda 6 66,7

Tabla II. Causas de abandono de lactancia materna exclusiva

Factor OR IC 95%
Chupete desde 1ª semana 0,82 0,43-1,53
Hábito de fumar materno 0,54 0,26-1,09
Cesárea 0,49 0,25-0,93
Trabajo materno 1,26 0,66-2,39
Nivel socioeconómico 1,01 0,54-1,91
Estudios universitarios 0,92 0,46-1,85
Lugar de residencia 1,37 0,73-2,56
Muestra de regalo 0,54 0,27-1,07
Madre añosa (> 35 a) 0,83 0,45-1,51
Madre joven (< 25 a) 0,79 0,35-1,77
Primípara 1,18 0,64-2,16

Tabla III. Factores relacionados con la lactancia materna exclusiva al alta

Factor OR IC 95%
Chupete desde 1ª semana 0,74 0,30-1,82
Hábito de fumar materno 0,27 0,10-0,68
Cesárea 4,85 1,08-21,6
Trabajo materno 1,89 0,72-4,87
Nivel socioeconómico 0,66 0,27-1,63
Estudios universitarios 0,64 0,57-4,69
Lugar de residencia 0,95 0,41-2,21
Muestra de regalo 0,76 0,39-1,46
Madre añosa (> 35 a) 1,29 0,27-6,14
Madre joven (< 25 a) 1,3 0,48-3,67
Primípara 1,21 0,52-2,80

Tabla IV. Factores relacionados con la lactancia materna exclusiva a las 4 semanas



(IC 0,10-0,59) y la edad materna igual
o menor de 25 años, OR 3,15 (IC 1,27-
7,14).

Discusión
El análisis de nuestro estudio demues-

tra que el 89,5% de nuestros lactantes
inician lactancia materna de forma ex-
clusiva el 67,3%. Esta incidencia de lac-
tancia materna en el momento del alta
de maternidad concuerda con la de 
estudios recientes realizados en otras
áreas geográficas españolas4,6,9,10,14, y de
países con mayor nivel económico15,20.
No obstante la incidencia de lactancia
materna al salir de maternidad en las se-
ries citadas ha oscilado entre el 42,1% y
92,0%. En esta incidencia influyen de
forma decisiva la decisión materna de
alimentar a su hijo al pecho, por creer
que es ”lo mejor para su bebé“6,11,17,21, el

alojamiento conjunto madre-hijo4,22,23, y
el disponer de unas normas escritas de
lactancia materna junto a motivación y
entrenamiento periódico de la plantilla
de enfermería y comadronas para que
puedan realizar de forma óptima su co-
metido16,24,25. Nuestra maternidad no
dispone de alojamiento conjunto ma-
dre-hijo, la mayoría de nuestros lactan-
tes reciben biberón de suero glucosado
e incluso de leche, y durante muchas
horas del día, los lactantes quedan solo
con cuidados de personal auxiliar de en-
fermería, en ocasiones no fijo, por lo
que resulta difícil mantener el entrena-
miento deseado.

Como en otras series un porcentaje
relativamente bajo de madres que te-
nían previsto utilizar la lactancia mater-
na exclusiva cambiaron a lactancia arti-
ficial en la maternidad4,9,10.
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Factor OR IC 95%
Chupete desde 1ª semana 0,52 0,24-1,2
Hábito de fumar materno 0,25 0,11-0,6
Cesárea 1,35 0,57-3,2
Trabajo materno 1,6 0,75-3,44
Nivel socioeconómico 0,62 0,29-1,34
Estudios universitarios 2,15 0,86-5,38
Lugar de residencia 1,05 0,51-2,15
Muestra de regalo 1,11 0,58-2,13
Madre añosa (> 35 a) 1,38 0,68-2,84
Madre joven (< 25 a) 3,01 1,27-7,14
Primípara 1,1 0,44-2,32

Tabla V. Factores relacionados con la lactancia materna exclusiva a las 8 semanas



La prevalencia de LME desciende pro-
gresivamente durante los seis primeros
meses de vida de forma que, para el ini-
cio del cuarto mes poco más de un ter-
cio continúa con LME, y de forma simi-
lar a lo que sucede con otras series de
nuestro entorno para el inicio del sexto
mes la proporción tanto de LME (6,8%)
como de Lmixta (23,2%) resultan exce-
sivamente bajas4,7,9. Estas cifras de pre-
valencia son más favorables cuando en
Atención Primaria se dispone de grupos
de trabajo para fomentar la lactancia
materna10.

La duración media tanto de la LME
(7,0 semanas), como de la Lmixta (11,1
semanas), en nuestro estudio fue similar
a la encontrada en otras regiones de
nuestro país4,7,8,10.

De los factores analizados en este es-
tudio tuvieron una repercusión negativa
sobre la incidencia de LME al alta, el par-
to por cesárea, y en la duración de la
LME, la utilización del chupete desde la
primera semana de vida, el nivel socioe-
conómico bajo y el hábito de fumar ma-
terno. De todos ellos, el que mostró una
influencia más negativa fue el hábito de
fumar materno. Diversos estudios de-
muestran que tanto la iniciación como la
duración de la lactancia materna es sig-
nificativamente más baja en madres fu-
madoras25,29,31. Se sugiere que las fuma-

doras tienen aumentada la secreción de
dopamina hipotalámica que condiciona
una reducción de los niveles de prolacti-
na, hormona que estimula la producción
de leche32. Además la nicotina puede in-
terferir el reflejo de eyección láctea33.

La utilización del chupete durante la
primera semana de vida se asoció con
una menor duración de LME entre nues-
tros lactantes pero no influyó como fac-
tor aislado en la persistencia de LME a
las 4 y 8 semanas. La utilización de chu-
petes, pezoneras o suplementos de
agua, zumos o fórmula con biberón
pueden causar confusión e interferir con
la habilidad del lactante para succionar
eficientemente el pecho. Un solo bibe-
rón es suficiente para confundir a algu-
nos lactantes, especialmente en las pri-
meras semanas34. Pero esta entidad ha
sido cuestionada35 y como método alter-
nativo hasta que la lactancia materna es-
tá bien establecida, se ha propuesto tan-
to la administración de suplementos por
biberón35, como la administración por
vaso o cuchara36.

En el mantenimiento de la lactancia
materna juegan un importante papel al-
gunos aspectos no poco conocidos pero
basados casi siempre en hechos biológi-
cos claros. Las condiciones ambientales
desfavorables, incluida la escasa infor-
mación sobre lactancia materna, los in-
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gresos familiares bajos y la escasa salud
materna se asocian frecuentemente con
aumento de síntomas maternos de an-
siedad y depresión en todas las muje-
res37. La ansiedad y los niveles elevados
de estrés suponen una clara limitación a
la lactancia materna debido, en parte, a
la reducción de la liberación de oxitoci-
na38, lo que explica porqué muchos de
los consejos sobre lactancia materna se
centran sobre aspectos psicológicos,
ambientales y conductuales37,38.

La lactancia materna resultó más corta
cuando la madre era más joven,4,39 aun-
que esta edad materna se asoció como
factor positivo de persistencia de lactan-
cia a las 8 semanas en nuestro estudio.

El factor que más influyó en la deci-
sión materna sobre el método de ali-
mentación fue la creencia de que la lac-
tancia materna era “lo mejor para el
lactante”, mientras que las madres que
eligieron el biberón estaban influencia-
das por enfermedad materna, hipoga-
lactia, la creencia de que era más fácil e
incluso por orientación médica.9,16,20 La
tradición familiar de lactar y el fracaso
con el hijo anterior también influyeron
en su duración7,8,9.

Como en otras series, el parto por ce-
sárea fue un factor que retrasó el inicio
y acortó la duración de la lactancia ma-
terna antes de que esté establecida en

etapas posteriores no reduce su dura-
ción40,41. Este retraso probablemente es
debido a una disminución de niveles de
oxitocina y prolactina42, y a que el con-
tacto temprano y prolongado madre-
hijo así como la succión por parte del
lactante resultan más difíciles o no exis-
ten.

De los resultados de este estudio pue-
de considerarse que:

1. La incidencia de LME fue de 76,3%
durante el primer mes con una duración
media de 7,0 semanas.

2. La hipogalactia fue el motivo más
frecuentemente aducido por las madres
para la introducción de Lmixta.

3. El nivel socioeconómico bajo, la uti-
lización del chupete desde la primera
semana y el hábito de fumar materno
influyen de forma negativa sobre la lac-
tancia materna, resultando más impor-
tante el hábito de fumar materno.

4. Este hospital no cumple los criterios
para que sea considerado “amigo de los
niños” de acuerdo con las recomenda-
ciones OMS/UNICEF43. Para mejorar la
situación resulta imprescindible que la
Administración aumente sus esfuerzos
para crear un equipo promotor de la
lactancia materna con suficientes me-
dios y personal experto, que permita el
cumplimiento de los diez pasos hacia
lactancia materna feliz.
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