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Breastfeeding promoting factors: LATMAGAL study

Introducción: la Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia materna exclusiva 
hasta los 6 meses (LME6) de vida por sus beneficios. Las últimas publicaciones evidencian que no se 
está alcanzando este objetivo. El fin principal del estudio ha sido determinar la prevalencia de lactancia 
materna (LM) en la población gallega y los factores favorecedores y limitantes de la misma. 
Material y métodos: estudio descriptivo observacional y transversal a través de encuestas anónimas a 
madres de bebés de 12 a 18 meses (n = 280) en las consultas de Pediatría de Atención Primaria. 
Resultados: la prevalencia de inicio de LM es de 85,3%, LME6 de 47,2% y solamente 38,9% hasta el año 
de vida. Destaca un índice superior de inicio de LM en el ámbito rural (87,1% vs. 83,5%), aunque su 
duración es mayor en el ámbito urbano (LME6 53,1% vs. 35,5%). Se estableció como principal factor 
favorecedor de LM la recomendación por profesionales sanitarios de iniciarla en el puerperio y los con-
sejos previos al alta hospitalaria (p <0,01). La supervisión de las primeras tomas aumenta hasta 3 veces 
más la probabilidad de inicio de LM. Como factores limitantes destacan la producción insuficiente de 
leche (p = 0,01), problemas de salud maternos (p = 0,01) y el fin de la baja maternal (p = 0,04). 
Conclusión: nuestros datos de prevalencia de inicio y de LME6 son superiores a los aportados en otros 
estudios españoles. Intensificar la promoción de la LM tanto a nivel hospitalario como de Atención 
Primaria y la supervisión de las primeras tomas son estrategias importantes para alcanzar cifras simi-
lares a recomendaciones internacionales.

Introduction: the WHO recommends exclusive breastfeeding (EBF) up to 6 months of life due to its 
proven benefits. The latest published studies show that this objective is currently not being accom-
plished. The aim of this study was to determine the prevalence of breastfeeding (BF) in a Galician 
population, and the factors that promoted and limited breastfeeding.
Methods: observational and cross-sectional descriptive study through anonymous surveys of mothers 
of babies aged from 12 to 18 months (n = 280) in primary care paediatrics clinics.
Results: we found a prevalence of 85.3% for BF initiation, of 47.2% for EBF at 6 months and of only 
38.9% for BF maintenance at 1 year. We found a higher frequency of BF initiation in rural settings 
(87.1% vs. 83.5%), although BF duration was greater in urban settings (EFB6 53.1% vs. 35.5%). We iden-
tified the recommendation by professionals to start BF during the puerperium and BF guidance before 
discharge from hospital as the main factors that promoted BF (p <0.01). Supervision of the first feed-
ings increased the probability of initiation of BF by up to 3 times. The main BF limiting factors were 
insufficient milk production (p = 0.01), maternal health problems (p = 0.01) and the end of maternal 
leave (p = 0.04).
Conclusion: We found a higher prevalence of BF initiation and EBF at 6 months compared to other 
Spanish studies. Increasing promotion of BF in both the hospital and primary care setting and supervi-
sion of the first feedings are important strategies to achieve figures that approximate the targets set 
in international breastfeeding recommendations.

Cómo citar este artículo: González Méndez C, López Rodríguez R, Diéguez Rey P, Suanzes Hernández J, Rodríguez Lombardía CA, Leis Trabazo 
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INTRODUCCIÓN

La lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses 
de edad (LME6) es el alimento ideal para el recién 
nacido. Entre sus múltiples beneficios destacan la 
instauración de una microbiota intestinal más sa-
ludable, un mejor desarrollo del sistema inmunita-
rio, del neurodesarrollo y una menor incidencia de 
infecciones1-3. Así mismo, se observan beneficios 
en la salud materna, relacionándose con un menor 
riesgo de cáncer de mama y ovario. Además, forta-
lece la relación maternofilial4-8, supone un ahorro 
económico y genera una mayor sostenibilidad 
medioambiental2,9. Por todo ello, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) recomienda lactancia 
materna exclusiva hasta los 6 meses y suplemen-
tada con otros alimentos hasta los 2 años2,10-12. Sin 
embargo, existen una serie de factores limitantes 
a la hora de llevar a cabo la lactancia materna (LM), 
como son el bajo nivel socioeconómico, la menor 
edad materna o la falta de apoyo a las madres5,10-14. 
Principalmente, se ha relacionado el abandono de 
la LM con la separación maternofilial, ya sea por el 
tipo de parto o por causas laborales. De manera 
global, la causa más común de abandono de la lac-
tancia es un manejo y una técnica inadecuada15-18.

En la actualidad, los índices de LM son muy inferio-
res a los recomendados, tanto en países desarrolla-
dos como en subdesarrollados14-19, existiendo una 
gran variabilidad en los datos. En 2016, UNICEF 
publicó que globalmente un 43% de los niños reci-
ben LME6, siendo los países del sur de Asia los que 
tienen un mayor índice, con una prevalencia del 
60%20-22. En EE. UU., en 2013, se encontraban unos 
índices de inicio de LM del 76%, pero con un por-
centaje de LME6 de solo 16%23,24. En Europa, en 
2003, se establecía que Gran Bretaña y Francia 
eran los países con prevalencia más baja de LM, en 
contraposición a los países nórdicos, donde se ob-
tenían los índices de LM más altos. Así, Baerung y 
cols. (2004) observan una prevalencia de LM del 
99% al abandonar la sala de partos en Oslo y del 
80% de LME63,25-29. Por otra parte, en España, se-
gún la Encuesta Nacional de Salud (ENS) de 2017, 
la LM se mantiene a las 6 semanas en un 73,9% de 

las madres y la LME6, en un 39%. Esto supone un 
aumento notable en comparación con la ENS de 
2006, en la que la LM a las 6 semanas era del 68,4% 
y la LME6, del 24,7%30. 

El objetivo a nivel global actual es alcanzar para 
2025 un 50% de LME65,30,31, para lo cual diferentes 
asociaciones como la Academia Americana de Pe-
diatría, los 7 pasos de la Iniciativa para la Humani-
zación de la Asistencia al Nacimiento y a la Lactan-
cia (IHAN) y la Asociación Española de Pediatría 
(AEP) recomiendan implantar medidas de apoyo, 
tanto a nivel hospitalario como en Atención Prima-
ria (AP) para el inicio y mantenimiento de la LM.

Son pocos los estudios que analizan el impacto de 
la intervención con distintas estrategias. Sin em-
bargo, para establecer las más adecuadas y lograr 
estos objetivos, sería interesante conocer la situa-
ción en las distintas comunidades. Los objetivos 
principales de este trabajo han sido: determinar la 
prevalencia actual de LM en las distintas áreas sa-
nitarias de Galicia y buscar los factores que influ-
yen en su establecimiento, así como en su mante-
nimiento en el tiempo. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio observacional transversal 
descriptivo y retrospectivo. El análisis de resulta-
dos previos estimó que la prevalencia poblacional 
de LME6 es del 40%, por lo que para un nivel de 
confianza del 95% con una precisión de +/-6 pun-
tos porcentuales y asumiendo una tasa de no res-
puesta del 10%, el tamaño muestral necesario cal-
culado es de 256 pacientes. Se estratificó la 
muestra por área sanitaria y ámbito rural/urbano, 
incluyendo 8 centros de salud representativos de 
cada una de las provincias de la comunidad autó-
noma. Se incluyeron 280 niños, 35 por cada centro 
de salud. 

La recogida de datos se realizó mediante encuestas 
a madres con hijos con edades comprendidas en-
tre los 12 y 18 meses en la consulta de Pediatría de 
Atención Primaria, entre los meses de enero y mar-
zo de 2019. Las encuestas fueron entregadas a las 
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madres y cumplimentadas en el mismo centro de 
salud, supervisadas por personal sanitario. El cues-
tionario constó de 25 preguntas de elaboración 
propia y de respuesta dicotómica y multivariable 
(Tabla 1). Se registran variables de práctica de LM y 
LME6, y de factores favorecedores o limitantes, 

como la edad de la madre, el número de hijos, el 
apoyo a la lactancia, etc. (Tabla 2).

El estudio contó con la aprobación del comité de 
ética e investigación clínica de La Coruña-Ferrol. 

El análisis estadístico de los resultados se realizó 
con el programa IBM SPSS Statistics 24. Se realizó 

Tabla 1. Cuestionario: prevalencia de lactancia materna y sus factores favorecedores y limitantes en 
Galicia
Buenos días. Gracias por participar en este estudio que pretende recabar información acerca del ejercicio de la lactancia materna 
en Galicia. El estudio se llevará a cabo en 8 centros de salud del SERGAS. Las participantes serán madres con hijos e hijas de entre 12 
y 18 meses. Como podrá comprobar, no se recoge ningún dato de carácter personal y la encuesta es totalmente anónima. La par-
ticipación en la encuesta es voluntaria; la no participación en el estudio no tendrá consecuencia alguna y usted seguirá recibiendo 
la atención en las mismas condiciones. Agracemos su participación y contestaremos cualquier duda que pueda surgir. 
Una vez cumplimentada la encuesta le agradecemos que la entregue en un buzón/caja situada en la Recepción del Centro de Salud. 
1.    ¿Cuántos hijos tiene?:

a)  1
b)  2
c)  3
d)  4
e)  5
f)  Más de 5

2.    ¿Qué edad tiene?:
a)  Menor de 20 años
b)  Entre 20-25 años
c)  Entre 26-30 años
d)  Entre 31-35 años
e)  Entre 36-40 años
f)  Entre 41-45 años
g)  Entre 45-50 años
h)  Mayor de 50 años

3.    ¿Es usted europea?:
a)  Sí. 
b)  No. Indique su continente de origen.

4.    ¿Cuál de las siguientes opciones es la que mejor describe su nivel de estudios?:
a)  Estudios universitarios superiores: ingeniería superior, licenciatura o doctoramiento
b)  Estudios universitarios medios: perito, ingeniería técnica, escuelas universitarias o similar
c)  Estudios de grado superior de formación profesional FP o similar
d)  Estudios de bachillerato superior, BUP, grado medio de FP o similar
e)  Estudios de graduado escolar, EGB hasta octavo, ESO, bachillerato elemental o similar
f)  Estudios primarios incompletos: varios años de escuela, hasta 5.º
g)  Sin estudios, pero sabe leer y/o escribir
h)  No sabe leer ni escribir
i)  Otro. ¿Cuál?

5.    ¿Es usted una trabajadora en activo?:
a)  Sí, pero lo dejé totalmente durante el embarazo
b)  Sí, no lo dejé totalmente durante el embarazo
c)  No

6.    ¿Es usted fumadora?:
a)  Sí, pero lo dejé totalmente durante el embarazo
b)  Sí, no lo dejé totalmente durante el embarazo
c)  No

Continúa
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7.    ¿Cómo fue el parto?:
a)  Por vía vaginal
b)  Por cesárea

8.    ¿Después de dar a luz, en el hospital le recomendaron que le diese a su hijo/hija lactancia materna?:
a)  Sí
b)  No

9.    En el hospital, antes de que le diesen el alta, ¿le dieron consejos sobre cómo dar el pecho?:
a)  Sí
b)  No

10. � En el hospital, antes de que le diesen el alta, ¿algún profesional sanitario estuvo con usted durante el tiempo que duró una 
toma?:
a)  Sí
b)  No

11. � ¿En el hospital le dieron, sin que usted lo pidiese, algún biberón?:
a)  Sí
b)  No

12. � ¿Acudió usted a clases de preparación al parto?:
a)  Sí
b)  No

13. � ¿Usted cree que la lactancia materna es beneficiosa para su hijo/hija?:
a)  Sí
b)  No

14. � De haber acudido a clases preparto, ¿influyeron en su creencia de que la leche materna es buena para el bebé dichas 
clases?:
a)  Sí
b)  No

15. � ¿Comenzó usted a dar lactancia materna a su hijo/hija tras el parto?:
a)  Sí
b)  No (pase a la pregunta 19)

16. � ¿Mantuvo la lactancia materna exclusiva (solo leche materna) hasta los 6 meses tras el parto?:
a)  Sí
b)  No

17. � ¿Mantuvo lactancia mixta (combinada con leche artificial) durante los primeros 6 meses?:
a)  Sí
b)  No

18. � ¿Mantuvo la lactancia materna hasta el año de vida?:
a)  Sí
b)  No

19. � ¿Dejó de dar el pecho porque su hijo/hija lo rechazó?:
a)  Sí
b)  No

20. � ¿Dejó de dar el pecho porque no tenía suficiente leche?:
a)  Sí
b)  No

21. � ¿Dejó de proporcionar lactancia materna por problemas en el pecho?:
a)  Sí
b)  No

22. � ¿Dejó de proporcionar lactancia materna por problemas de salud suyos?:
a)  Sí
b)  No

23. � ¿Dejó de proporcionar lactancia materna por un problema de salud del bebé?:
a)  Sí
b)  No

Tabla 1. Cuestionario: prevalencia de lactancia materna y sus factores favorecedores y limitantes en 
Galicia (Cont.)
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análisis bivariante con prueba Chi cuadrado de 
Pearson (X2) o la exacta de Fisher, considerándose 
variables asociadas aquellas con valores p <0,05. 
Posteriormente, se realizó un modelo multivarian-
te de regresión logística. 

RESULTADOS

La edad del 57,9% de las 280 madres encuestadas se 
encontró entre 31-40 años, con un pico a los 20 años 
del 15,4%. La media de hijos fue de 1,51±065, lo que 
se mantiene al estratificar la muestra por ámbito y 
área sanitaria. Con respecto al tipo de parto, el 
19,6% de los niños nacieron mediante cesárea. En 
cuanto al nivel educacional y socioeconómico, el 
42,9% de las madres tenían estudios superiores y el 
75,4% eran trabajadoras en activo (Tabla 3).

El 85,3% iniciaron LM tras el parto, un 47,2% man-
tiene LME6 y un 38,9%, hasta el año. Paralela-
mente, un 39,1% recibió lactancia mixta durante 

los primeros 6 meses. Existe una mayor prevalen-
cia de LM en el ámbito urbano (81,3%) que en el 
rural (70%).

Respecto a la prevalencia de mantenimiento de LM 
al año, se obtuvo que un 38,9% de las madres ga-
llegas continuaron con la LM un año después de 
haberla iniciado. 

Se observó una mayor tasa de inicio de LM en 
aquellas madres que recibieron recomendacio- 
nes en el puerperio hospitalario (72,5% vs. 27,5%;  
p = 0,005) y recibieron consejos previos al alta 
(77,2% vs. 22,8%; p = 0,004), así como en aquellas 
madres en las que la primera toma fue presenciada 
por personal sanitario (81,6% vs. 16,4%; p = 0,009). 

Se estudió la relación de LME6 con los factores pre-
viamente comentados y con los posibles factores 
limitantes, observándose relación estadísticamen-
te significativa con el cese de la lactancia materna 
y la producción insuficiente de leche (p <0,01), el 
tipo de parto (cesárea) (p = 0,03) y el tratarse de una 
madre trabajadora en activo (p = 0,01) (Tabla 4).

Tabla 2. Variables registradas en la encuesta
Variables 
independientes

Aspectos generales de la 
muestra

Área sanitaria
Ámbito (rural/urbano)
Edad
Número de hijos
Situación laboral (activo/desempleado)
Nivel de estudios (alto/bajo)
Tipo de parto (vaginal/cesárea)
Hábito tabáquico
Lactancia artificial en el medio hospitalario

Factores favorecedores de la 
lactancia materna

Recomendación de iniciar la lactancia materna en el puerperio
Consejos sobre la lactancia materna previos al alta hospitalaria
Creencia en el beneficio de la lactancia materna 
Supervisión de la primera toma por personal sanitario
Influencia clases preparto

Factores limitantes de la 
lactancia materna

Producción insuficiente de leche
Rechazo del hijo
Problemas de salud maternos
Problemas de salud filiales
Problemas en relación con el pecho
Fin de la baja maternal

Variables dependientes Inicio de la lactancia materna
Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad
Lactancia mixta a los 6 meses
Mantener lactancia maternal al año de vida
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En relación con la lactancia mixta y LM al año de 
vida, son factores limitantes de las mismas: la dis-
minución de la producción de LM, el rechazo del 
lactante a la misma, así como la finalización de la 
baja laboral (p <0,01). Como factores limitantes de 
la LM al año, están que la madre fuera trabajadora 
en activo (p <0,01) o que hubieran fumado duran-
te el embarazo (p <0,05), asociaciones que ya ha-
llábamos en relación con la LME6. Destaca la aso-
ciación de la lactancia mixta a los 6 meses 
(LMixta6) con haber recibido lactancia artificial en 
el hospital (p <0,05). 

En relación con el área geográfica, el mayor índice 
de LM se da en la provincia de Lugo, con un 94,2%, 
siendo Orense la provincia que presenta las preva-
lencias más bajas. 

Respecto al ámbito, se encontró un índice superior 
de inicio de LM en el medio rural (87,1%), con una 
tendencia descendente a lo largo de los meses 
(LME6 42% y LM al año 34,9%), al contrario de lo 
que sucede en el ámbito urbano. En este, el inicio 
de LM se establece en 83,5% con prevalencias de 
LME6 y LM al año superiores (53% y 43,4%, respec-
tivamente). Se objetiva un mayor índice de LM en 

Tabla 3. Características generales de las madres
N %

Edad (años) <20 43 15,4
20-25 8 2,9
26-30 38 13,6
31-35 80 28,2
36-40 82 29,3
41-45 26 9,3
46-50 3 1,1

Número de hijos 1 157 56,1
2 103 36,8
3 15 5,4
4 3 1,1

Nivel de estudios Superiores 120 42,9
Otros 160 57,1

Hábito tabáquico Fumadora 36 12,9
No fumadora 242 86,4

Estado laboral Trabajadora en activo 211 75,4
Desempleo 68 24,3

Tipo de parto Vaginal 217 77,5
Cesárea 55 19,6

Tabla 4. Factores favorecedores y limitantes de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad
Lactancia 

materna (%)
No lactancia 
materna (%)

p

Factores favorecedores de la 
lactancia materna exclusiva 
durante 6 meses

Consejos en el hospital 45,3 51,3 0,005
Recomendaciones en el hospital 46,6 51,2 0,004
Supervisión de la primera toma 47,1 46,9 0,009

Factores limitantes de la 
lactancia materna exclusiva 
durante 6 meses

Estado laboral (trabajadora en activo) 47,9 62,9 0,04
Problemas con el pecho 16,7 37,7 0,01
Tipo de parto (cesárea) 28,4 71,4 0,03
Rechazo del lactante 27,5 37,8 0,26
Producción insuficiente de leche 12,3 46,3 0,00
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el ámbito urbano en La Coruña y Vigo, tanto en su 
inicio como en su prolongación en el tiempo. Sin 
embargo, en Lugo y Orense, los índices de LM son 
más altos en el ámbito rural, salvo la LME6 en Lugo, 
cuya prevalencia es superior en el ámbito urbano. 

La regresión logística mostró que las madres que 
recibían recomendaciones en el hospital o si la pri-
mera toma era supervisada por un profesional te-
nían 3,18 y 2,8 veces más probabilidad de iniciar 
LM, respectivamente. El parto vaginal tenía 2,44 
veces más posibilidades de mantener la LME6 y 
madres con estudios superiores tenían 2,1 veces 
más probabilidad de mantener la LM al año de 
vida. Sin embargo, la oferta de biberón en las pri-
meras horas de vida fue un factor limitante del 
inicio de LM (odds ratio [OR] 0,4). Además, que la 
madre fuese trabajadora activa OR 0,40 (0,19-0,84) 
o que habitara en el ámbito rural OR 0,55 (0,27-
0,93) son factores limitantes de la LME6. 

Se observó que mantener la LM a pesar de proble-
mas en la mama o tras la finalización de la baja 
laboral favorece la continuidad de LM al año de 
vida con OR de 16,2 y 16,5, respectivamente, así 
como mantener la LME6, a pesar de problemas de 
salud maternos OR 9,42 (2,32-38,22).

DISCUSIÓN

En este estudio observamos, en Galicia, una preva-
lencia de inicio de LM elevada (85,3%), superior a 
los índices obtenidos en países vecinos como Fran-
cia (63%), Irlanda (44%) o el Reino Unido (77%)27,28, 
superior a la prevalencia de EE. UU. (76%)24 y a la 
obtenida en diferentes partes de África22. Sin em-
bargo, es inferior a la presentada en Italia (91,6%)29, 
países nórdicos (100%)26 o Australia (90%)23. Nues-
tros datos pueden deberse a una buena informa-
ción a las embarazadas sobre los importantes be-
neficios que ofrece la lactancia natural y consejos 
a la hora de ponerla en práctica10.

Si comparamos este porcentaje con otros datos es-
pañoles, vemos que es inferior al obtenido en Ca-
taluña (90,7%)30 y en Madrid (88%)5, destacando 
positivamente el presentado en áreas como Lugo 

(94,2%) y Vigo (91,3%). La prevalencia en la provin-
cia de Orense (73,9%) es similar a la de EE. UU.24 y 
a la de Reino Unido27,28. Por tanto, podemos hablar 
de unos buenos índices de comienzo de LM en Ga-
licia en general, aunque existe margen de mejora 
hasta conseguir el 100% de madres lactantes que 
recomienda la OMS. 

Los resultados obtenidos sobre LME6 fueron, a ni-
vel gallego, del 47,2%, 4 puntos más que lo que se 
obtuvo en el estudio de UNICEF a nivel mundial, e 
inferior a lo observado en países del sur de Asia 
(60%)22. Está muy cerca del objetivo de 50% de 
LME6 propuesto a nivel mundial para 202531. Si lo 
comparamos con Australia (2%)23 y EE. UU. (16%)24, 
la prevalencia en la población gallega estudiada de 
LME6 es muy superior. Además, el porcentaje es 
superior a todos los datos que tenemos sobre otros 
países europeos: Países Nórdicos <20%27, Reino 
Unido <1% 8, Italia 5,5% (en 2016) 9. Aunque en la 
mayoría de las áreas estudiadas se obtengan índi-
ces de LME6 superiores al resto de la Unión Euro-
pea, en Orense la prevalencia (37,5%) es muy infe-
rior al resto de Galicia, lo que parece indicar la 
necesidad de establecer estrategias más intensi-
vas en esta área. En España, los datos que posee-
mos muestran índices inferiores a los gallegos: en 
la ENS de 2017, 39% de LME6 30; el estudio ELOIN 
de 2017 a nivel de la Comunidad de Madrid esta-
blece un 25,4% de LME65 y en Guipúzcoa, en 2015, 
se observa un 15,4% de LME611,14. En el área de 
Vigo obtuvimos un 44,4% de LME6, que es inferior 
a los datos obtenidos en un estudio realizado en 
esa área en el 2017 (50,3%)19.

Se observa un menor índice de LME6 en el mundo 
rural, si bien en Galicia son bastante cercanos al 
objetivo propuesto a nivel mundial. 

No disponemos de muchos datos de estudios pre-
vios en cuanto al mantenimiento LM al año, pero 
sabemos que en un estudio en Vigo (2017) el 
34,62% de las madres con bebés entre los 12 y los 
18 meses seguían proporcionando LM19, similar al 
dato que obtuvimos de LM al año en esta área 
(37,7%). Un estudio a nivel italiano de 2016 tam-
bién nos ofrece esta prevalencia: 32,5% de LM al 
año, algo inferior al índice gallego29.
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A la vista de los resultados observamos que el co-
mienzo de LM en Galicia está asociado al área sa-
nitaria y a factores que planteamos como posibles 
favorecedores de LM: la recomendación de iniciar 
LM en el hospital, los consejos sobre lactancia o la 
supervisión de un profesional de la primera toma. 
Sin embargo, la oferta de un biberón en el hospital 
se comporta como un factor predictor limitante de 
comienzo de LM. Por otra parte, vivir en La Coruña, 
Lugo y Vigo aumenta las probabilidades de comen-
zar la LM frente a vivir en Orense. 

En relación con el mantenimiento de la lactancia, 
se observan diferentes asociaciones: se encontró 
relación entre LME6 y área sanitaria, situación la-
boral de la madre, tipo de parto y que la madre hu-
biera fumado durante el embarazo, destacando el 
hecho de que ser madre trabajadora disminuye 
algo más de la mitad las probabilidades de propor-
cionar LME6 (OR = 0,40) comportándose, por lo 
tanto, como un factor predictor limitante de la 
misma. Estos datos también se correlacionan con 
los obtenidos en otros estudios realizados en nues-
tro medio, como el estudio INMA en Guipúzcoa 14. 
En cambio, el parto vaginal actuaría como factor 
favorecedor de la misma, aumentando más del do-
ble la probabilidad de mantener LME6. Sería reco-
mendable que en el medio hospitalario se facilita-
ra iniciar la LM a aquellas madres que han tenido 
una cesárea, así como instar a las instituciones 
gubernamentales a facilitar una baja laboral que 
permita mantener la LME6.

Respecto al mantenimiento de la LM hasta el año, 
nos hallamos ante una situación similar a la LME6, 
asociándose a la situación laboral de la madre y el 
hábito tabáquico activo. Un mayor nivel de estu-
dios aumenta algo más del doble la probabilidad 
de mantener LM al año, debiéndose dar mayor 
apoyo a las madres primerizas y de menor clase 
social, quienes tienen mayor riesgo de abandono 
de la LM14,32,33. 

El abandono de la LM por la incorporación de la mu-
jer al trabajo pone de manifiesto que la implicación 
de los gobiernos en política de conciliación es fun-
damental para alcanzar los objetivos fijados por la 

OMS. Otras medidas podrían estar enfocadas a una 
mayor información y apoyo por parte de los pedia-
tras de AP para evitar posibles causas de abandono, 
como el rechazo de las tomas o la producción insu-
ficiente de leche, que se solventarían con apoyo 
para una correcta técnica de lactancia32,33.

Por último, se ha observado que la prevalencia de 
inicio de la LM es superior en el ámbito rural que 
en el urbano. Sin embargo, la LME6 es superior en 
el ámbito urbano, destacando que pertenecer al 
ámbito rural disminuye a la mitad de las probabili-
dades de mantener la LME6. Serían necesarios más 
estudios para verificar estos hallazgos, así como 
detectar los posibles factores limitantes que pro-
voquen estas diferencias. 

En conclusión, la prevalencia de LM fue superior en 
nuestro estudio en comparación con estudios na-
cionales e internacionales y cercanos a lo propues-
to por la OMS como objetivo para 2025. Las medi-
das tempranas administradas en el hospital, así 
como la supervisión de la primera toma, podrían 
favorecer la LM, y no solo al comienzo, sino tam-
bién en su mantenimiento, siendo de vital impor-
tancia el apoyo por parte de los pediatras de Aten-
ción Primaria para aplacar posibles causas de 
abandono evitables, como el rechazo de las tomas 
o la producción insuficiente de leche; ambas con 
solución, en algunos casos, con una correcta técni-
ca de lactancia. 

Limitaciones. El diseño del estudio, con una en-
cuesta anónima no aleatorizada, supone que exis-
te un posible sesgo de selección, probablemente 
sobreestimando la prevalencia, dado que parece 
razonable pensar que aquellas mujeres que man-
tuvieron la lactancia al menos 6 meses estuvieran 
más predispuestas a responderla. Además, el he-
cho de que sea anónima no nos permite intentar 
encuestar proactivamente a las mujeres que no 
respondieron, para valorar si difieren o no de las 
que sí respondieron. De todas formas, la congruen-
cia de resultados con otros trabajos y el hecho de 
que sea un estudio multicéntrico con unidades dis-
tribuidas por toda Galicia nos hace pensar que no 
se ha afectado la validez externa. 
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meses • OR: odds ratio.
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